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forord

FORORD

Hvad er nordisk kost? Og kan et nordisk kostmøn-
ster medvirke til at forebygge de store kroniske 
folkesygdomme, som giver dårlig livskvalitet, færre 
år med godt helbred og fører til for tidlig død for 
en stor del af befolkningen? Det er hovedspørgs-
målene, Vidensråd for Forebyggelse stiller og 
besvarer i denne rapport. 

Vidensrådet har nedsat en arbejdsgruppe bestå-
ende af en række personer med indsigt i fødevarer 
og sammenhænge mellem kostmønstre og syg-
domme. Arbejdsgruppen beskriver og definerer 
nordisk kost og sammenholder den med et andet 
velbeskrevet regionalt kostmønster, nemlig middel-
havskost. 

I rapporten samles den eksisterende viden om og 
dokumentation for de sundhedsmæssige gevinster 
af et nordisk kostmønster, når det kommer til over-
vægt og svær overvægt, type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdom, kræft og dødelighed hos voksne samt 
overvægt og risikomarkører for hjerte-kar-sygdom 
hos børn og unge. Tilstande og sygdomme, der har 
store negative sundhedsmæssige konsekvenser for 
de ramte.

Arbejdsgruppen inddrager desuden aspekter 
af bæredygtigheden ved at spise nordisk. Det 
nordiske kostmønster er baseret på lokale og i høj 
grad plantebaserede fødevarer og indeholder en 
relativt stor mængde af fuldkorn, grove grøntsager, 
frugt, bær og fisk. Rapporten beskriver også de 
sociologiske og kulturelle aspekter af mad- og mål-
tidskultur samt mulige virkningsmekanismer bag 
sammenhængen mellem nordisk kost, sundhed og 
sygdom. 

På baggrund af denne kortlægning giver rapporten 
en samlet vurdering af, om der er tilstrækkelig 
videnskabelig evidens for WHO’s anbefaling om at 
igangsætte og vedtage indsatser og handleplaner, 
der kan fremme sunde regionale kostvalg som den 
nordiske kost. 

Målet med dette arbejde er at inspirere politikere, 
beslutningstagere og fagprofessionelle til en kost-
politik, der både er sund og gavner vores klima. 

God læselyst.

Morten Grønbæk
formand for Vidensråd for Forebyggelse
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KOMMISSORIUM

KOMMISSORIUM 

Sygdomme relateret til livsstil, herunder kostmøn-
ster, er hovedårsag til for tidlig død. Der er god 
videnskabelig dokumentation for, at sunde kost-
mønstre og måltidskulturer er med til at fremme 
og bevare et godt helbred livet igennem, herunder 
at forebygge nogle af de vigtigste kostrelaterede 
sygdomme som overvægt/svær overvægt, type 
2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kræft. Disse 
udgør en stor sundhedsmæssig og økonomisk 
udfordring i den vestlige verden. Mad og måltider 
har sammen med fysisk aktivitet desuden en vigtig 
social funktion. 

World Health Organization (WHO) har under-
streget, at de regionale kostmønstre, middel-
havskost og nordisk kost, er sundhedsfremmende 
for befolkningen og forebyggende overfor en 
række af ovennævnte sygdomme. WHO anbe-
faler, at den videnskabelige dokumentation for den 
sundhedsfremmende effekt i befolkningen skal 
danne grundlag for politiske beslutninger om råd 
til indsatser, der kan fremme sunde regionale kost-
valg. WHO efterspørger videnskabelig dokumen-
tation for effekt af nordisk kost og middelhavskost 
i forhold til at sænke risikoen for en række kostrela-
terede sygdomme. 

Som et bidrag til denne dokumentation har 
Vidensråd for Forebyggelse nedsat en arbejds-
gruppe med det formål at udarbejde en samlet 
vurdering af den videnskabelige litteratur, der 
undersøger sammenhænge mellem nordisk 
kost, sundhed og sygdom, herunder risikoen for 
overvægt/svær overvægt, type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdom, kræftsygdomme og tidlig død hos 
voksne. De fødevarer, som er en del af den nor-
diske kost, er tidligere blevet vurderet enkeltvis, og 

der er stærk dokumentation for, at fx fuldkorn, fisk, 
frugt og grove grøntsager har gavnlige effekter for 
helbredet. I denne rapport vil fokus være på under-
søgelser af det samlede kostmønster og evidensen 
for helbredseffekter heraf.

Arbejdsgruppen vil også belyse, hvordan nordisk 
kost påvirker vægtstatus og hjertemetaboliske 
markører hos børn og unge. Sociologiske aspekter 
af nordisk kost, samt spørgsmålet om, hvorvidt 
nordisk kost er bæredygtig vil også blive inddraget, 
og de dokumenterede virkningsmekanismer, der 
ligger bag effekten af nordisk kost, vil blive be-
skrevet. Arbejdsgruppen vil på baggrund af denne 
gennemgang vurdere, om der er et tilstrækkelig 
videnskabelig grundlag til at iværksætte indsatser, 
der fremmer nordisk kost. I rapporten sammen-
holdes nordisk kost med middelhavskost. 
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Arbejdsgruppens sammensætning og 
andre bidragsydere

ARBEJDSGRUPPENS SAMMENSÆTNING OG  
ANDRE BIDRAGSYDERE 

Arbejdsgruppens sammensætning
Arbejdsgruppens formand er udpeget af for-
mandskabet for Vidensråd for Forebyggelse, 
mens arbejdsgruppens medlemmer er udpeget 
i fællesskab af formanden for arbejdsgruppen 
og formandskabet for Vidensråd for Forebyg-
gelse. Arbejdsgruppens medlemmer er valgt på 
baggrund af deres faglige kompetencer og for at 
sikre tilstrækkelig bred, faglig bredde inden for de 
emner, som rapporten indeholder. Alle med-
lemmer i arbejdsgruppen har udfyldt habilitetser-
klæringer. 

Arbejdsgruppen, som har fungeret som hoved-
forfattere og redaktion for rapporten, består af 
følgende personer (angivet i alfabetisk rækkefølge 
med undtagelse af formand):

	› Kjeld Hermansen (arbejdsgruppeformand), 
professor., speciallæge i endokrinologi, special-
læge i intern medicin, Diabetes og Hormon-
sygdomme, Aarhus Universitetshospital og 
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet 
og rådsmedlem i Vidensråd for Forebyggelse.

	› Sidse Schoubye Andersen, adjunkt, Sektion 
for Forbrug, Bioetik og Regulering, Institut for 
Fødevare- og Ressourceøkonomi, Københavns 
Universitet.

	› Camilla Trab Damgaard, lektor i børns 
ernæring, Sektion for børne- og international 
ernæring, Institut for Idræt og Ernæring, 
Københavns Universitet.

	› Lars Ove Dragsted, professor, Sektion for 
Forebyggende og Klinisk Ernæring, Køben-
havns Universitet.

	› Lotte Holm, professor i fødevaresociologi, 
Sektion for Forbrug, Bioetik og Regulering, 
Institut for Fødevare- og Ressourceøkonomi, 
Københavns Universitet.

	› Anja Olsen, professor i livsstil og kræft, 
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet 
og seniorforsker, Kost, Kræft og Helbred, 
Kræftens Bekæmpelses Forskningscenter. 

	› Inge Tetens, professor i ernæring og aldring, 
Sektion for Klinisk og forebyggende ernæring, 
Institut for Idræt og Ernæring, Københavns 
Universitet, og rådsmedlem i Vidensråd for 
Forebyggelse.

	› Anne Tjønneland, professor i kræftforebyg-
gelse, Institut for Folkesundhedsvidenskab, 
Københavns Universitet og forskningsleder, 
Kost, Kræft og Helbred, Kræftens Bekæm-
pelses Forskningscenter. 

Konsulent, Anna Hauntoft Kongsted og 
chefkonsulent, Kirstine Struntze Krogholm 
fra Vidensråd for Forebyggelses sekretariat, har 
fungeret som projektledere og fagredaktører for 
arbejdsgruppen.

Andre bidragsydere
	› Trine Enevold Grønlund, specialkonsulent, 

Fødevarer og Veterinær, Miljø- og Fødevare-
ministeriet, København, for bidrag til kapitel 11 
om bæredygtighed.

	› Bryndis Eva Birgisdéttir, professor, Faculty 
of Food Science and Nutrition, University of 
Iceland, for bidrag til kapitel 11 om bæredyg-
tighed. 
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Arbejdsgruppens sammensætning og 
andre bidragsydere

Faglig kommentering af rapport
Følgende enkeltpersoner har kommenteret på 
det faglige indhold i et eller flere kapitler i rap-
porten. Kommentarerne har givet anledning til 
værdifulde faglige diskussioner i arbejdsgruppen 
og har bidraget til at give indholdet i rapporten et 
væsentligt løft: 

	› Anne-Marie Aas, klinisk ernæringsfysiolog, 
Medisinsk klinikk, Oslo universitetssykehus og 
førsteamanuensis, Institutt for klinisk medisin, 
Universitet i Oslo, Norge.

	› Elling Tufte Bere, professor, Institutt for 
idrettsvitenskap og kroppsøving, Universitetet, 
Agder, Norge. 

	› Bryndis Eva Birgisdóttir, professor, Univer-
sity of Iceland, Reykjavík, Island. 

	› Christina Cathrine Dahm, lektor, Afdeling 
for Epidemiologi, Institut for Folkesundhed, 
Århus Universitet, Danmark. 

	› Christian Mølgaard, professor, Sektion for 
børne og international ernæring, Institut for 
Idræt og Ernæring, Københavns Universitet.
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Hovedkonklusioner, sammenfatninger og forskningsperspe...

HOVEDKONKLUSIONER, SAMMENFATNINGER OG 
FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Nordisk kost og middelhavskost er eksempler på 
regionale kostmønstre, der begge er knyttet til 
sundhed og til traditionelle og lokalt producerede 
fødevarer med hovedvægt på plantebaserede fø-
devarer. De to kostmønstre minder på flere måder 
om hinanden, men indeholder også forskelligheder, 
som fremgår af beskrivelsen i Boks 1.1. 

Nordisk kost og middelhavskost, som er beskrevet 
i denne rapport, kan betragtes som konstruerede 

kostmønstre, der er efterprøvet for deres poten-
tielle sundhedseffekter. I denne rapport sammen-
lignes den nordiske kost i nogle studier med det 
gennemsnitlige kostmønster, mens den i andre 
studier sammenlignes med de kostråd, som var 
gældende, da studiet blev gennemført.

Nordisk kost: 
Nordisk kost er et konstrueret kostmønster, der 
er baseret på traditionelle og lokalt produce-
rede fødevarer og nordiske måltidskulturer, der 
er af høj kvalitet, giver mest mulig velsmag, 
mindre spild og har et stærk fokus på sundhed.

Nordisk kost har et højt indhold af plantebase-
rede fødevarer (særligt fuldkorn, grøntsager og 
rodfrugter, bær og frugt), moderate mængder 
af nødder, bælgfrugter, kål, rapsolie, fisk og 
skaldyr og et mindre indhold af animalske fø-
devarer samt begrænsninger på forarbejdede 
fødevarer samt tilsætning af sukker og salt.

Middelhavskost: 
Middelhavskost er et konstrueret kostmønster, 
der er baseret på de traditionelle og lokalt pro-
ducerede fødevarer, som indgik i de traditio-
nelle måltidskulturer i områder med oliventræer 
i landene omkring Middelhavet i 1950erne. Her 
observerede man en sygdomsforebyggende 
sammenhæng mellem disse kostmønstre og 
forekomsten af hjerte-kar-sygdomme. 

Middelhavskosten har et højt indhold af plan-
tebaserede fødevarer (grøntsager og frugt, 
bælgfrugter, nødder), moderate mængder af 
fisk, oliven og jomfruolivenolie, og fermente-
rede mejeriprodukter og et mindre indhold 
af kød og smør, samt begrænsninger på 
forarbejdede fødevarer. Vin indgår i moderate 
mængder.

	→ BOKS 1.1
Definition af nordisk kost og middelhavskost.
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Hovedkonklusioner, sammenfatninger og forskningsperspe...

HOVEDKONKLUSIONER 

Den overordnede konklusion er, at kostmønstrene 
nordisk kost og middelhavskost har potentiale til 
at nedsætte risikoen for en række kostrelaterede 
sygdomme, så som overvægt, type 2-diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme, kræft og for tidlig død. Den 
samlede videnskabelige evidens for, at et nordisk 
kostmønster kan forebygge de omtalte kostrela-
terede sygdomme, vurderes at være meget svag 
til moderat. Den primære årsag er, at den tilgæn-
gelige videnskabelige litteratur på området er 
begrænset. Sundhedsvurderingen af det nordiske 
kostmønster støttes dog af, at der er moderat til 
stærk evidens for, at de specifikke fødevarer, der 
kendetegner dette kostmønster, i sig selv har vist 
overbevisende evidens for forebyggende effekter 
på risiko for livsstilssygdomme. 

Sundhedsvurderingen af det nordiske kostmønster 
støttes af den samlede evidens for de sygdoms-
forebyggende effekter af middelhavskosten, 
der vurderes til at være moderat til stærk. De to 
kostmønstre har flere fællestræk i deres sammen-
sætning af fødevarer, idet de begge har et højt 
indhold af plantebaserede fødevarer, moderate 
mængder af fisk og et begrænset indhold af kød 
og andre animalske produkter samt af forarbej-
dede fødevarer. Samtidig er der også markante 
forskelle, som fx i valg af planteolier, hvor rapsolie 
anbefales som en del af det nordiske kostmønster 
og jomfruolivenolie som en del af kostmønstret 
i middelhavsområdet (Boks 1.1). I litteraturen er 
der rapporteret relativt få undersøgelser af de 
biologiske mekanismer bag virkningerne af den 
samlede nordiske kost eller middelhavskost. Da 
næringsstoffer og bioaktive stoffer i fødevarer kan 
interagere med hinanden på en kompleks måde, 
er det vigtigt at afdække effekten af samlede kost-
mønstre, der er sammensat af mange forskellige 
fødevarer frem for at se på fødevarerne enkeltvis. 

Det kan ikke udelukkes, at nogle af sundhedseffek-
terne ved det nordiske kostmønster delvis skyldes, 
at det samlede indtag af raffinerede fødevarer 
reduceres.

Nordisk kost har mange fællestræk med de 
officielle danske kostråd, der bygger på viden 
om årsag-effekt-sammenhænge mellem indtag 
af fødevaregrupper og risiko for kostrelaterede 
sygdomme og samtidig hensyntagen til klimaet. 
Det væsentligste fællestræk er, at anbefalinger om 
både nordisk kost og de officielle kostråd går i ret-
ning af et mere plantebaseret kostmønster end det 
sædvanlige gennemsnitlige kostmønster i Dan-
mark. Det skal understreges, at der kun foreligger 
undersøgelser af effekterne på livsstilssygdomme 
af et samlet nordisk kostmønster, mens dette ikke 
er tilfældet for kostmønstre i overensstemmelse 
med de officielle danske kostråd. Forskellene ligger 
i de specifikke anbefalinger af planteolier. Hvis 
den generelle befolkning skal ændre kostvaner 
ved udskiftning af animalske fødevarer til fordel 
for flere plantebaserede fødevarer, ved at spise 
traditionelle og sæsonbestemte fødevarer og ved 
at indtage færre raffinerede fødevarer og erstatte 
disse med sundere alternativer, kræves det, at 
dette kostmønster slår bredt an i befolkningen. 
Kostændringer skal opleves som en velkommen 
løsning på relevante udfordringer i hverdagen og 
i samfundet. Det nordiske kostmønster kan være 
udfordret af høj pris på visse fødevarer, mens dets 
fokus på bæredygtighed, dyrevelfærd, sundhed 
og lokal identitet kan fremme accept og mulig 
tilegnelse. 

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at selv om 
der mangler randomiserede studier på området, så 
er der er grundlag for at igangsætte indsatser, der 
kan fremme det nordiske kostmønster. Argumen-
terne herfor er, at det nordiske kostmønster står 
som et eksempel på en sund regional kost, som 
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er bæredygtig og kulturelt acceptabel i Danmark. 
Det er vigtigt, at den frembragte viden danner 
grundlag for politiske beslutninger om indsatser, 
der kan gøre en forskel. I forbindelse med sådanne 
indsatser skal det sikres, at de monitoreres og eva-
lueres løbende med fokus på den forebyggende 
effekt på livsstilssygdomme samt på befolkningens 
oplevede sundhed. Denne fremgangsmåde vil 
være i overensstemmelse med WHO’s anbefa-
linger. 

Nedenfor følger kortfattede resuméer af de en-
kelte kapitler og herefter forskningsperspektiver.

SAMMENFATNING AF DE ENKELTE 
KAPITLER I RAPPORTEN

Baggrund (kapitel 1)
Kosten spiller en afgørende rolle for sundheden. 
På globalt plan har forbedringer af kostmønstre 
potentiale til at forebygge ét ud af fem dødsfald, 
mens de kost- og ernæringsmæssige risici i 2017 
tegnede sig for 13% af alle dødsfald i Danmark. 
WHO understreger, at regionale kostmønstre som 
nordisk kost og middelhavskost har sundheds-
fremmende egenskaber for befolkningen og er 
forebyggende i forhold til en række kostrelaterede 
sygdomme.

Formål (kapitel 1)
Formålet med denne rapport er at give en samlet 
vurdering af den videnskabelige evidens for 
sammenhænge mellem nordisk kost, sundhed og 
sygdom, herunder risikoen for en række kost-
relaterede sygdomme hos voksne (overvægt, 
hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes, kræft og 
dødelighed) samt sammenhænge med overvægt 
og hjertemetaboliske markører hos børn og unge. 
Hertil er det et formål at pege på mulige virk-
ningsmekanismer bag disse sammenhænge med 
sundhed og sygdom. Litteraturen om nordisk kost 

sammenholdes i alle kapitler med litteraturen for 
middelhavskost. 

Vurderingen af den samlede evidens for sammen-
hænge defineres på følgende måde i rapporten:
	› Stærk evidens: Det er meget usandsynligt, at 

yderligere forskning vil ændre vores tillid til 
den beskrevne effekt.

	› Moderat evidens: Det er sandsynligt, at 
yderligere forskning i betydelig grad vil påvirke 
vores tillid til den estimerede effekt og måske 
ændre estimatet.

	› Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for, at 
yderligere forskning i betydelig grad vil ændre 
vores tillid til den estimerede effekt, og det er 
sandsynligt, at det vil ændre estimatet.

	› Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt 
er meget usikkert.

Ydermere beskrives de sociologiske og kulturelle 
aspekter af mad- og måltidskultur i rapporten, og vi 
besvarer, hvorvidt nordisk kost er bæredygtig og i 
overensstemmelse med de nye danske kostråd. På 
baggrund af denne kortlægning vil det blive vur-
deret, om der er tilstrækkelig videnskabelig evidens 
for råd til indsatser, der kan fremme nordisk kost.

Nordisk kost og middelhavskost (kapitel 2)
Nordisk kost og middelhavskost er konstruerede 
kostmønstre, der tager udgangspunkt i traditionelle 
fødevarer og måltidskulturer fra hhv. de nordiske 
lande og lande omkring Middelhavet. Fælles for de 
to kostmønstre er, at de har et højt indhold af plan-
tebaserede fødevarer, moderate mængder af fisk 
og skaldyr og et mindre indhold af andre animalske 
fødevarer samt begrænsninger på forarbejdede 
fødevarer. Forskelle mellem de to kostmønstre 
ligger i typen af planteolier (rapsolie i nordisk kost 
versus olivenolie i middelhavskost), samt at nordisk 
kost lægger vægt på et højt indhold af fuldkorn 
samt et lavt indhold af både sukkersødede drikke 
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og saltede fødevarer (se Boks 1.1). De sygdoms-
forebyggende effekter er blevet undersøgt i en 
række interventions- og observationsstudier, hvor 
prototyper af den nordiske kost og middelhavsko-
sten er defineret og konstrueret ud fra en række 
ernærings- og sundhedskriterier. Disse studier er 
beskrevet nærmere med design og formål i kapitel 
2 som baggrund for at læse kapitel 4-9 om effek-
terne på udvalgte kostrelaterede sygdomme.

Sociologiske og kulturelle aspekter af mad- og 
måltidskulturer (kapitel 3)
Med ambitioner om at forandre befolkningers 
kostmønstre er der blevet udviklet nye kosttyper 
og køkkener med nye principper for, hvordan 
måltider, menuer, madretter og ingredienser kan 
kombineres og tilberedes. Historiske eksempler 
peger på, at nye kostmønstre og køkkener slår an 
i befolkninger eller befolkningsgrupper, hvis de 
fremtræder som løsningen på praktiske problemer, 
og hvis de ikke støder på kulturelle eller andre bar-
rierer, fx i form af fremmedartethed, vanskelig til-
beredning, høj pris eller svært tilgængelige råvarer. 
Hvis nordisk kost skal få rodfæste i befolkningen, 
må den opleves som en velkommen løsning på 
relevante udfordringer i hverdagen og i samfundet. 
Nordisk kost kan være udfordret af høj pris på visse 
fødevarer, mens dens fokus på bæredygtighed, dy-
revelfærd, sundhed og lokal identitet kan fremme 
dens accept og mulige tilegnelse. 

Nordisk kost, middelhavskost og overvægt/
svær overvægt hos voksne (kapitel 4)
Der er svag evidens fra interventionsstudier for, 
at nordisk kost nedsætter vægten hos voksne og 
modvirker udvikling af overvægt og svær over-
vægt, mens observationsstudier med svag evidens 
har vist manglende sammenhæng mellem nordisk 
kost og ændringer i vægt, taljemål og Body Mass 
Indeks (BMI). Der er meget svag evidens fra et 
norsk observationsstudie for, at nordisk kost giver 

mindre vægtøgning hos normalvægtige kvinder 
under graviditeten samt efter fødslen end en 
kontrolkost. Der er moderat evidens for, at mid-
delhavskost kan reducere taljemålet og modvirke 
vægtøgning hos voksne fra interventions- og ob-
servationsstudier. Nordisk kost og middelhavskost 
ser således ud til potentielt at have nogle af de 
samme positive effekter på vægt og overvægt.

Nordisk kost, middelhavskost og type 2-dia-
betes hos voksne (kapitel 5)
Der er svag evidens fra observationsstudier 
for, at nordisk kost har en beskyttende effekt 
mod udvikling af type 2-diabetes. Der er svag 
evidens for, at nordisk kost ikke påvirker insulin-
følsomheden i interventionsstudier. Der mangler 
længerevarende interventionsstudier samt flere og 
større prospektive observationsstudier, før vi har 
tilstrækkelig viden til med sikkerhed at kunne svare 
på, om der er en beskyttende effekt af nordisk 
kost på type 2-diabetes. Der er svag evidens for, at 
middelhavskost forbedrer insulinfølsomheden og 
glukosestofskiftet. Der er stærk evidens fra både 
interventionsstudier og observationsstudier for, at 
middelhavskost nedsætter risikoen for at udvikle 
type 2-diabetes med ca. 13-53%. 

Nordisk kost, middelhavskost og hjerte-kar-
sygdom hos voksne (kapitel 6)
Der er ikke udført længerevarende interventions-
studier, der har undersøgt effekten af nordisk kost 
på hjerte-kar-sygdom, mens der er svag evidens 
fra observationsundersøgelser for, at nordisk kost 
nedsætter risikoen for hjerte-kar-sygdomme. 
Danske observationsstudier tyder på, at nordisk 
kost reducerer antallet af slagtilfælde med ca. 
15-20% samt antallet af hjerteinfarkter med ca. 
23-45%. Der er moderat evidens fra interventi-
onsundersøgelser for, at nordisk kost nedsætter 
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme, herunder 
blodtryk og nogle af blodlipiderne (totalkolesterol, 



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

17

Hovedkonklusioner, sammenfatninger og forskningsperspe...

lavdensitets-lipoprotein (LDL)-kolesterol) samt 
LDL-kolesterol/HDL-kolesterol-ratio). Vores 
viden fra studier med middelhavskost er betydeligt 
større. Interventions- og observationsstudier viser 
med moderat evidens, at overholdelse af middel-
havskost er forbundet med reduktion af forskel-
lige hjerte-kar-sygdomme som åreforkalkning i 
kranspulsårer, hjerteinfarkt og slagtilfælde. Der er 
moderat evidens fra interventionsstudier for, at 
middelhavskost kan nedsætte blodtryk og redu-
cere LDL-kolesterol og triglycerid. Både nordisk 
kost og middelhavskost ser ud til at kunne reducere 
risikoen for og forekomsten af hjerte-kar-syg-
domme – om end med forskellig grad af evidens.

Nordisk kost, middelhavskost og kræft hos 
voksne (kapitel 7)
Der er ud fra den begrænsede mængde litte-
ratur om emnet svag evidens for, at nordisk kost 
forebygger udvikling af kræft. Konklusionen er i høj 
grad påvirket af, at der kun findes tre publicerede 
studier. I nordisk kost indgår fødevarer (særligt 
fuldkorn), hvor der er god evidens for en forebyg-
gende effekt i forhold til særligt tyk- og endetarms-
kræft. Det er derfor sandsynligt, at yderligere forsk-
ning vil lede til en styrket evidensvurdering. Der er 
moderat evidens for, at middelhavskost forebygger 
udvikling af kræft i tyk-/endetarm og bryst, mens 
evidensen er svag for de øvrige kræftformer. 

Nordisk kost, middelhavskost og dødelighed 
hos voksne (kapitel 8)
På baggrund af den tilgængelige litteratur om 
emnet er der moderat evidens for, at det at spise 
en nordisk kost leder til et fald i antallet af døde. 
Der findes fem publicerede studier, der alle peger 
i samme retning. En stor mængde forskning viser 
stærk evidens for, at det at spise en middelhavskost 
leder til en lavere relativ dødelighed. 

Nordisk kost, middelhavskost, vægtstatus og 
hjertemetaboliske markører hos børn og unge 
(kapitel 9) 
Meget få studier har undersøgt betydningen af 
et samlet nordisk kostmønster for vægtstatus og 
hjertemetaboliske markører som blodtryk, kole-
sterol og insulin, hos børn og unge i alderen 3-18 
år. Der er derfor svag til meget svag evidens for 
gavnlige effekter blandt børn og unge svarende til 
dem, man ser hos voksne. Sundhedseffekterne af 
middelhavskosten er heller ikke ret godt undersøgt 
blandt børn og unge, og mange af studierne er af 
lav kvalitet. En del af de studier, der er udført, viser, 
at middelhavskost, og kost, der generelt er i tråd 
med de officielle kostråd, er koblet til en lavere 
vægtstatus, mens resultaterne for de hjerteme-
taboliske markører er inkonsistente, og samlet er 
evidensen svag.

Mekanismer for virkningen af nordisk kost og 
middelhavskost (kapitel 10)
Der er ganske få undersøgelser af biologiske 
mekanismer, der kan forklare virkningerne af den 
samlede nordiske kost eller middelhavskost, men 
overordnet stemmer de få undersøgelser godt 
med vores forståelse af de virkninger, der er be-
skrevet for de fødevaregrupper, der indgår i de to 
kostmønstre. Dette indebærer, at der er sandsyn-
lige mekanismer for, hvordan de to kostmønstre 
kan bidrage til at sænke risikoen for hjerte-kar-
sygdom, forhøjet blodtryk og type 2-diabetes, 
bl.a. ved at sænke risikofaktorer som blodtryk og 
blodlipider samt ved at bidrage til bedre glykæmisk 
kontrol og til at dæmpe inflammationstilstande. 
Med de eksisterende undersøgelser går evidensen 
fra svag til stærk for disse fysiologiske effekter, 
mens evidensen kun er meget svag til svag for de 
underliggende molekylære mekanismer. Dette 
gælder såvel nordisk kost som middelhavskost.
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Nordisk kost, bæredygtighed og andre dimen-
sioner (kapitel 11)
Klimaaftrykket fra fødevareproduktion, der 
opgøres i CO2-ækvivalenter, udgør 20-30% af 
den samlede globale udledning, og er dermed 
en væsentlig del af den overordnede dagsorden 
for den globale bæredygtighed. Klimaaftrykket 
varierer betydeligt imellem fødevaregrupper og 
er højest for animalske fødevarer. Mængden af 
animalske fødevarer i et samlet kostmønster er 
derfor afgørende for klimaaftrykket for forskellige 
kostmønstre. Modelleringer af forskelle kostsam-
mensætninger, klima- og miljøpåvirkninger viser, at 
ændringer i kostmønstre i retning af flere plante-
baserede fødevarer følges af sundhedsmæssige 
fordele samtidig med et reduceret klimaaftryk. Ek-
sempler på sådanne kostmønstre er den ”Globale 
Referencekost”, der er foreslået af EAT-Lancet 
Kommissionen, samt de officielle danske sunde og 
klimavenlige kostråd. Da nordisk kost og middel-
havskost i de undersøgelser, der ligger til grund for 
denne rapport, er konstruerede som sunde og ho-
vedsageligt plantebaserede kostmønstre, vurderes 
det som højst sandsynligt, at omlægning fra den 
nuværende gennemsnitlige kost til disse kostmøn-
stre vil være en fordel for den enkeltes sundhed og 
samtidig til gavn for klima og miljø.

FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Interventions- og observationsundersøgelser sup-
plerer hinanden. Interventionsundersøgelser giver 
mulighed for at afdække årsags-virknings-effekter 
af et kostmønster i relation til forebyggelse af 
livsstilssygdomme, mens man i observationsunder-
søgelser kan finde mulige sammenhænge ved at 
følge et meget større antal deltagere i længere tid. 
I begge studietyper er det nødvendigt at følge ko-
stindtaget både med gentagne kostregistreringer 
og biomarkører med stor specificitet og sensiti-
vitet. Man kunne ønske sig, at disse studier parallelt 

havde anvendt måling af biomarkører for indtag 
af fx planteolier, fuldkornsprodukter, fisk, frugt og 
grønt - for at se, om disse målinger fulgte kostregi-
streringerne som forventet. Når den samlede evi-
dens for effekten af et kostmønster vurderes som 
fx svag eller meget svag, er det ikke nødvendigvis 
et udtryk for, at den pågældende kost ikke virker. 
Det kan derimod være udtryk for, at der er behov 
for mere forskning, inden vi kan konkludere noget 
sikkert. Evidens og effekt er forskellige fænomener: 
Man kan fx have stærk evidens for, at en effekt er 
svag og svag evidens for, at en effekt er stor.

Der er forskningsmæssigt behov for større og 
mere langvarige interventionsstudier end hidtil for 
at afdække effekter af nordisk kost på forebyggelse 
af kostrelaterede sygdomme. Inden for rammerne 
af en nordisk kost er der plads til stor variation i 
sammensætningen af kosten, og betydningen af 
dette for sundheden og for accepten af kosten er 
vigtige aspekter, der kunne belyses bedre.
Fremtidige undersøgelser vil kunne gøres mere 
effektive ved at inddrage biomarkører for indtaget 
og effekter og ved at inddrage flere individuelle 
og mekanistiske aspekter, herunder betydningen 
af mikrobiota og af variationen i de nordiske 
fødevarer, der indgår. Biologiske prøver vil kunne 
opbevares i biobanker, så det er muligt at afdække 
nye hypoteser om betydningen af efterlevelsen af 
et nordisk kostmønster med relevante sundheds-
parametre over tid. Yderligere sundhedsaspekter 
kunne desuden inddrages, herunder kognitive 
effekter og modstandsdygtighed over for infek-
tioner og i det hele taget en dybere forståelse af, 
hvad der gør disse kostmønstre sunde, og hvilke 
persongrupper, der opnår de største sundhedsge-
vinster. Der er ligeledes behov for at få undersøgt 
effekter på vægtstatus, hjertemetaboliske markører 
og andre relevante sundhedseffekter blandt børn 
og unge, såvel som blandt ældre og andre udsatte 
grupper. Det er vigtigt, at indsatserne er designet, 
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så det er muligt at støtte deltagerne med at 
overholde forsøgskosten. Forsøgskosten bør have 
en betydelig grad af variation og omfatte enkle, 
velsmagende og billige retter, der er realistiske at 
anvende i en almindelig hverdag. Derfor må be-
folkningsgruppers erfaringer med at tilpasse deres 
daglige madpraksis til principperne for nordisk kost 
indgå i fremtidig forskning om de sundheds- og 
klimamæssige potentialer og i udbredelsen af disse 
principper.

Der er samtidigt yderligere behov for store 
veludførte observationsstudier, som gør det muligt 
at følge de samme personer over en årrække og 
afdække sammenhænge mellem efterlevelse af 
et nordisk kostmønster og relevante sundhedsre-
laterede effekter i forskellige befolkningsgrupper, 
fx mht. alder, køn, helbred og vægt og socioøko-
nomisk status. Herunder er det fortsat væsentligt 
med gode målemetoder til bestemmelse af 
efterlevelse af et nordisk kostmønster. 

Fremadrettet bør der udarbejdes systematiske 
forskningsoversigter, der er baseret på interven-
tions- og observationsstudier, som anvender en 
anerkendt og anbefalet klassificeringsmetode 
(fx Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE)), som be-
nyttes til at evaluere graden af evidens i sundheds-
forskning. Også i disse undersøgelser er der behov 
for at benytte flere moderne forskningsmetoder 
med indsamling af biologisk materiale og data fra 
deltagerne. 
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1 indledning

1.1 BAGGRUND

Kosten spiller en afgørende rolle for den globale 
sundhed. Ifølge det internationale studie Den Glo-
bale Sygdomsbyrde (på engelsk Global Burden of 
Disease, GBD) er usunde kostmønstre på globalt 
plan den tredje vigtigste risikofaktor for tidlig død 
efter forhøjet blodtryk og tobaksrygning (1). Det 
estimeres, at risikofaktorer i forhold til kosten var 
skyld i 11 millioner dødsfald og 255 millioner tabte 
sygdomsjusterede leveår (disability-adjusted 
life-years (DALY)) i 2017. Det anslås dermed, at 
forbedringer af kostmønstre har potentiale til at 
forebygge ét ud af fem dødsfald på globalt plan (1).  

Den danske publikation National sundhedsprofil 
2019 anslår, at mere end 40% af dødsfaldene i Dan-
mark kan tilskrives adfærdsmæssige risikofaktorer 
(2). Således tegnede de kost- og ernæringsmæs-
sige risici sig i 2017 for 13% (svarende til over 7.000 
personer) af alle for tidlige dødsfald i Danmark. 

Kost- og ernæringsmæssige risici blev kun overgået 
af tobak (22%, svarende til 12.000) efterfulgt af 
alkohol (6% svarende til 3.500) og lav fysisk aktivitet 
(2% svarende til 1.200) (2) (se Figur 1.1). 

Ud over dødelighed beregner GBD også DALY 
på såvel globalt og regionalt som nationalt niveau. 
I en samlet vurdering af de overordnede adfærds-
mæssige, miljømæssige, beskæftigelsesmæssige 
og metaboliske risikofaktorer beskrev GBD, at ko-
sten på globalt plan bidrog med mindst ti ud af de 
15 væsentligste risikofaktorer (3). I en opfølgende 
analyse af de specifikke usunde kostmønstre af 
betydning for DALY blev følgende elementer 
beskrevet efter deres betydning for DALY: lavt 
fuldkornsindtag; højt saltindtag; lavt forbrug af 
frugt, nødder, grøntsager, fisk og kostfibre; lavt 
indtag af polyumættede fedtsyrer samt bælg-
frugter (1) (se Figur 1.2). De vigtigste usunde 
kostvaner med relation til for tidlig død på globalt 
plan var: et højt saltindtag og et lavt fuldkorns- og 

KOST- OG ERNÆRINGSMÆSSIGE 
RISIKOFAKTORER
DANMARK: 13%
EU: 18%

LAV FYSISK AKTIVITET
DANMARK: 2%
EU: 3%

ALKOHOL
DANMARK: 6%
EU: 6%

TOBAK
DANMARK: 22%
EU: 17%

	→ FIGUR 1.1 
Adfærdsmæssige risikofaktorer for dødsfald i Danmark (2).
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frugtindtag efterfulgt af de seks øvrige nævnte 
usunde kostmønstre (1). Som det ses af Figur 
1.2, er det især den usunde kosts sammenhæng 
med hjerte-kar-sygdomme, som spiller en rolle 
for DALY på globalt plan. Der er således stærk 
evidens for hvilke kostvaner, der bør ændres for 
at mindske risikoen for en række livsstilsrelaterede 
sygdomme og for tidlig død.

WHO understregede i en rapport fra 2018 (4), at 
regionale kostmønstre som nordisk kost og middel-
havskost har sundhedsfremmende egenskaber for 
befolkningen, og at de er sygdomsforebyggende 
i forhold til en række kostrelaterede sygdomme. 
WHO beskriver ligeledes, hvordan den videnska-
belige dokumentation for sunde kostmønstre kan 
og bør danne grundlag for politiske beslutninger 
samt aktuelle indsatser og handlingsplaner. WHO 
efterlyser mere videnskabelig dokumentation for 
effektiviteten af både nordisk kost og middel-
havskost i forhold til at reducere risikoen for en 
række livsstilssygdomme og for tidlig død (4).  

De kostkomponenter, der bidrager til et højt antal 
DALY, er afbilledet neden for i Figur 1.2. Kost-
komponenterne, som bidrager til et højt antal, 
tabte sygdomsjusterede leveår samt til et højt antal 
tidlige dødsfald, bliver behandlet nærmere i kapitel 
2 og 11. 
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ANTAL DALY (ANGIVET I TUSINDER)

ANTAL DALY'ER PÅ GLOBALT PLAN, SOM SKYLDES KOSTEN
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KOST MED LAV MÆNGDE FULDKORN

KOST MED HØJT SALTINDHOLD

KOST MED LAVT INDHOLD AF FRUGT

KOST MED LAVT INDHOLD AF NØDDER OG FRØ

KOST MED LAVT INDHOLD AF GRØNTSAGER

KOST MED LAV MÆNGDE FISK OG SKALDYR (OMEGA-3 FEDTSYRER)

KOST MED LAVT FIBERINDHOLD

KOST MED LAVT INDHOLD AF POLYUMÆTTEDE FEDTSYRER

KOST MED LAVT INDHOLD AF BÆLGFRUGTER

KOST MED HØJT INDHOLD AF TRANSFEDTSYRER

KOST MED HØJT INDHOLD AF SUKKERSØDEDE DRIKKE

KOST MED LAVT KALCIUM INDHOLD

KOST MED HØJT INDHOLD AF FORARBEJDET KØD

KOST MED LAVT INDHOLD AF MEJERIPRODUKTER

KOST MED HØJ MÆNGDE RØDT KØD

KARDIOVASKULÆRE SYGDOMME
TYPE 2-DIABETES

ÅRSAGER
KRÆFTSYGDOMME
ANDRE ÅRSAGER

	→ FIGUR 1.2 
Sammenhængen mellem forskellige kostmønstre (karakteriserede ved højt eller lavt indhold af specifikke fødevarer) på de globale 
tabte sygdomsjusterede leveår (DALY) inden for sygdomsgrupperne hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, kræftsygdomme samt 
andre årsager (1).
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1.2 FORMÅL

Formålet med denne rapport er:
1.	 at foretage en samlet vurdering af den viden-

skabelige litteratur om sammenhænge mellem 
nordisk kost og risikoen for overvægt/svær 
overvægt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, 
kræftsygdomme og for tidlig død hos voksne. 
Parallelt hermed vurderes middelhavskostens 
indflydelse på disse.

2.	 at vurdere den videnskabelige litteratur om 
nordisk kosts betydning for sundhed, over-
vægt/svær overvægt samt hjertemetaboliske 
risikomarkører blandt børn og unge. Parallelt 
hermed vurderes middelhavskostens indflydel-
se på disse forhold.

3.	 at beskrive de sociologiske og kulturelle aspek-
ter af nordisk kost samt at vurdere forhold, 
som kan være afgørende for, om nordisk kost 
vil vinde frem i befolkningen. 

4.	 at beskrive de fødevarekomponenter, der 
ligger bag effekten af nordisk kost og middel-
havskost, og deres mulige virkningsmekanis-
mer.

5.	 at beskrive bæredygtighedsaspekter i forbin-
delse med nordisk kost og middelhavskost. 

6.	 at debattere, om der er tilstrækkelig viden-
skabelig evidens for råd om indsatser, der kan 
fremme nordiske kostvaner, samt i hvilken grad 
nordisk kost er i overensstemmelse med de 
danske kostråd.

 
1.3 MÅLGRUPPE

Rapporten henvender sig primært til fagprofessio-
nelle, der arbejder med sundhed og kost (fx prakti-
serende læger og diætister, sundhedsplanlæggere 
og undervisere), politikere på lokalt og nationalt 
plan samt alle med interesse for kostens forebyg-
gende og sundhedsfremmende betydning.  

1.4 METODE OG AFGRÆNSNING

Metode
I rapporten indgår videnskabelig litteratur, som er 
relevant i forbindelse med den nordisk kosts og 
middelhavskostens indflydelse på overvægt/svær 
overvægt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, 
kræftsygdomme og dødelighed hos voksne samt 
på sundhed, vægt og hjertemetaboliske markører 
hos børn og unge. Den videnskabelige litteratur 
er udvalgt ud fra en målrettet og fagligt funderet 
søgestrategi baseret på forfatternes forudgående 
kendskab til emnet. Når det gælder observati-
onsstudier, anses det prospektive eller langvarige 
studie for det stærkeste design. Det skyldes 
primært, at det prospektive design har den rigtige 
tidsmæssige sammenhæng mellem ekspone-
ringen, her nordisk kost eller middelhavskost, og 
ovennævnte helbredsudfald. Derimod tillægges 
tværsnitsstudier, der kun giver et øjebliksbillede, 
mindre videnskabelig vægt. Antagelsen om kausal 
sammenhæng, dvs. en årsag-virknings-relation, 
udledes, hvis interventionsstudier finder effekt 
af nordisk kost eller middelhavskost på relevante 
helbredsparametre. Interventionsstudier bør være 
veludførte randomiserede, kontrollerede studier, 
hvor deltagerne ved lodtrækning allokeres til hhv. 
en kontrol- eller en interventionsgruppe. Interven-
tionsstudierne er ofte af så kort varighed (uger 
eller måneder), at det ikke er muligt at afdække, 
om fx nordisk kost forårsager ændringer i forekom-
sten af sygdomme eller død. 

Hvor det er muligt, har vi vurderet den sam-
lede evidens for sammenhæng eller effekt i fire 
niveauer. Inddelingen i de fire niveauer er inspireret 
af Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE)-systemet 
(5,6). Det skal dog understreges, at der ikke er 
foretaget en egentlig GRADE vurdering.
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De fire evidensniveauer, der er benyttet i rap-
porten, er: stærk evidens, moderat evidens, svag 
evidens og meget svag evidens. De defineres på 
følgende måde:

	› Stærk evidens: Det er meget usandsynligt, 
at yderligere forskning vil ændre vores tillid til 
den beskrevne effekt.  

	› Moderat evidens: Det er sandsynligt, at 
yderligere forskning i betydelig grad vil påvirke 
vores tillid til den estimerede effekt og måske 
ændre estimatet.  

	› Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for, 
at yderligere forskning i betydelig grad vil 
ændre vores tillid til den estimerede effekt, og 
det er sandsynligt, at det vil ændre estimatet.

	› Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt 
er meget usikkert.

 
Når vi vurderer den samlede evidens for effekt af 
indsats som fx svag eller meget svag, er det ikke 
nødvendigvis et udtryk for, at den pågældende 
indsats ikke virker. Det kan derimod være udtryk 
for, at der kun findes få undersøgelser på området, 
og at der er behov for mere forskning, inden vi 
kan konkludere noget sikkert. Evidens og effekt er 
forskellige fænomener. Man kan fx have stærk evi-
dens for, at en effekt er svag og svag evidens for, 
at en effekt er stor. Hvor det er muligt, beskriver 
vi også effektens størrelse. Som tidligere nævnt 
er det ofte ikke praktisk muligt at gennemføre in-
terventionsstudier af en varighed, som kan afklare 
om fx nordisk kost eller middelhavskost ændrer på 
sygelighed eller død. Her kan det være nødvendigt 
at vurdere, om der er ændringer i risikofaktorer, 
som tidlige markører for sygelighed eller død. 

Afgrænsninger
Denne rapport handler om føde- og drikkevarer og 
inddrager ikke andre faktorer af betydning for det 
fysiske og/eller mentale sundhed/helbred. 

1.5 RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten indledes med en hovedkonklusion og 
en sammenfatning af de enkelte kapitler, som giver 
læseren et hurtigt overblik. I indledningskapitlet, 
kapitel 1, beskrives udmeldingen fra WHO om, 
at regionale kostmønstre som fx nordisk kost og 
middelhavskost har sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende egenskaber. WHO efterlyser 
mere videnskabelig dokumentation for effekti-
viteten af både nordisk kost og middelhavskost 
i forhold til reduktion af en række livsstilsrelate-
rede sygdomme og for tidlig død. Efterfølgende 
beskrives formålet med rapporten, målgrupper 
samt afgrænsning og anvendte metoder, herunder 
observations- og interventionsstudier samt den 
videnskabelige vægtning (evidensbegrebet). 
Kapitel 2 indeholder en definition og beskrivelse af 
nordisk kost og middelhavskost samt af de studier, 
der har testet de ernæringsmæssige effekter 
heraf. I det efterfølgende kapitel 3 debatteres 
sociologiske og kulturelle aspekter af mad og 
måltidsmønstre. Dernæst beskrives i fem kapitler 
(kapitel 4-8) den videnskabelige litteratur, der har 
undersøgt sammenhængen mellem nordisk kost 
og middelhavskost og en række kostrelaterede 
sygdomme hos voksne: overvægt, type 2-diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme, kræftsygdomme samt dø-
delighed. Kapitel 9 omhandler de to kostmønstre 
og vægtstatus og hjertemetaboliske markører hos 
børn og unge. Undersøgelser af mulige virknings-
mekanismer inddrages i kapitel 10 i det omfang, de 
kan være med til at forklare kostfaktorernes betyd-
ning for sundhed og sygdom. Resultater opnået 
med nyere teknikker medtages, hvor de bidrager 
til at forklare sammenhængen mellem kostindtag 
og sundhedseffekter. I det afsluttende kapitel 11 
defineres og debatteres begrebet bæredygtighed i 
forhold til de fødevarer, der indgår i nordisk kost og 
i forhold til sunde kostmønstre, herunder nordisk 
kost og middelhavskost. Nordisk kost sammen-
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holdes her med de danske kostråd for sundhed 
og klima. De enkelte kapitler indledes med et kort 
sammenfattende afsnit.
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NORDISK KOST OG MIDDELHAVSKOST ER KOST-
MØNSTRE, DER BEGGE ER KENDETEGNET VED AT 
HAVE ET RELATIVT HØJT INDHOLD AF PLANTEBA-
SEREDE FØDEVARER, MODERATE MÆNGDER AF 
FISK OG SKALDYR, MINDRE MÆNGDER AF KØD OG 
MEJERIPRODUKTER SAMT EN ANBEFALING OM AT 
BENYTTE LOKALT PRODUCEREDE FØDEVARER. 
DE SYGDOMSFOREBYGGENDE EFFEKTER AF DISSE 
KOSTMØNSTRE ER UNDERSØGT I INTERVENTI-
ONS- OG OBSERVATIONSSTUDIER MED PROTOTY-
PER AF KOSTMØNSTRENE, DER ER DEFINERET UD 
FRA EN RÆKKE ERNÆRINGSKRITERIER. 

2.1 SAMMENFATNING

Nordisk kost og middelhavskost er konstruerede 
kostmønstre. Begge kostmønstre har et højt 
indhold af plantebaserede fødevarer, moderate 
mængder af fisk og skaldyr og et mindre indhold af 
andre animalske fødevarer samt begrænsninger på 
forarbejdede fødevarer. En væsentlig forskel ligger 
i brugen, typen og mængden af olie, hvor nordisk 
kost fremhæver brug af rapsolie, mens middel-
havskost fremhæver brug af jomfruolivenolie. 
Andre forskelle er at finde inden for kornprodukter, 
hvor den nordiske kost fremhæver fuldkorn samt 
et lavt indhold af både sukkersødede drikke og 
saltede fødevarer. Middelhavskosten indeholder 
derimod moderate mængder vin (se Boks 2.1). 
En oversigt over karakteristika for nordiske- og 
middelhavs-kostmønstre er desuden vist i Tabel 
2.2 (se kapitel 2.3.1.1).

Principperne i nordisk kost og middelhavskost med 
hovedvægt på et plantebaseret kostmønster er i 
høj grad sammenlignelige med tidligere principper, 
der blev introduceret i Danmark i begyndelse af 
det 20. århundrede. En gennemgang af publice-
rede interventions- og observationsstudier om 
sammenhænge mellem sundhed og et nordisk 
kostmønster og/eller et kostmønster fra Middel-
havsområdet viser, at de undersøgte kostmønstre 
er prototyper af sunde kostmønstre, der er defi-
neret ud fra de gældende næringsstofanbefalinger, 
og som lægger sig op ad de eksisterende kostråd. 
De publicerede studier benytter forskellige me-
toder og mål til vurdering af graden af efterlevelse 
af sunde kostmønstre.
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NORDISK KOST MIDDELHAVSKOST

FØDEVARER, DER SKAL SPISES MERE AF I EN 
SUND KOST

	• Fuldkorn, nordiske grøntsagerA og 
rodfrugter, bær, frugt, bælgfrugter, 
nødder, svampe, fisk, rapsolie, fedt-
fattige mejeriprodukter

	• GrøntsagerB, frugt, bælgfrugter, 
nødder, fisk, oliven- og jomfruolivenolie, 
fermenterede mejeriprodukter, inkl. ost

FØDEVARER, DER SKAL BEGRÆNSES I EN 
SUND KOST

	• Kød, sukkersødede drikkevarer, 
saltede fødevarer 	• Kød, smør

ANDET 	• Vin i moderate mængder

	→ TABEL 2.1
De væsentligste karakteristika for nordiske kostmønstre og middelhavskostmønstre i forhold til de sædvanlige gennemsnitlige kost-
mønstre.

A 	 KÅL, LØG, PORRE, SPINAT, BLADGRØNT (PERSILLE, DILD, PURLØG).

B 	 GRØNTSAGER MED GRØNNE BLADE, TOMAT, AUBERGINE, SQUASH, AGURK, HVIDLØG, LØG, KRYDDERURTER (TIMIAN, OREGANO, BASILIKUM).

Definition af nordisk kost: 
Nordisk kost er et konstrueret kostmønster, der 
er baseret på traditionelle og lokalt produce-
rede fødevarer og nordiske måltidskulturer, der 
er af høj kvalitet, giver mest mulig velsmag, 
mindre spild og har et stærk fokus på sundhed.

Nordisk kost har et højt indhold af plantebase-
rede fødevarer (særligt fuldkorn, grøntsager og 
rodfrugter, bær og frugt), moderate mængder 
af nødder, bælgfrugter, kål, rapsolie, fisk og 
skaldyr og et mindre indhold af animalske fø-
devarer samt begrænsninger på forarbejdede 
fødevarer samt tilsætning af sukker og salt.

Definition af middelhavskost: 
Middelhavskost er et konstrueret kostmønster, 
der er baseret på de traditionelle og lokalt pro-
ducerede fødevarer, som indgik i de traditio-
nelle måltidskulturer i områder med oliventræer 
i landene omkring Middelhavet i 1950erne. Her 
observerede man en sygdomsforebyggende 
sammenhæng mellem disse kostmønstre og 
forekomsten af hjerte-kar-sygdomme. 

Middelhavskosten har et højt indhold af 
plantebaserede fødevarer (grøntsager og frugt, 
bælgfrugter, nødder), moderate mængder af 
fisk, oliven og jomfruolivenolie, og fermente-
rede mejeriprodukter og et mindre indhold 
af kød og smør, samt begrænsninger på 
forarbejdede fødevarer. Vin indgår i moderate 
mængder.

	→ BOKS 2.1
Definition af nordisk kost og middelhavskost.
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2.2 INDLEDNING 

Nordisk kost og middelhavskost tager udgangs-
punkt i de fødevarer, der kan dyrkes lokalt, og 
som derfor indgår i traditionelle kostmønstre og 
måltidskulturer fra hhv. de fem nordiske lande og 
atten lande omkring Middelhavet. Kostmønstre 
og måltidskulturer skabes i et samspil mellem en 
række politiske, sociale, økonomiske, kulturelle 
og miljømæssige faktorer, så både forskelle og 
ligheder kan opstå imellem og inden for forskellige 
geografiske områder. 

I Norden findes beskrivelser af udviklingen af kost-
mønstre og måltidskulturer igennem de seneste år-
hundreder. Tiden var præget af omvæltninger med 
øget industrialisering, velstand og befolknings-
tæthed med stor forskel på rig og fattig. De rige 
havde adgang til luksusprægede fødevarer med 
kødretter til hverdag, hvidt franskbrød og sukker-
holdige lækkerier. Samfundets fattige, fx daglejere 
og husmænd, levede derimod i lange perioder tæt 
på sultegrænsen, oplevede vårhunger og levede 
af en ensidig kost, hvor hovedbestanddele var kar-
tofler, rug, sild, mælk og kål (1–3). Nogle af de tid-
ligste velbeskrevne kostråd i Danmark blev fremsat 
af læge Mikkel Hindhede, der i perioden 1910-1932 
var leder af ernæringslaboratoriet på Frederiks-
berg. På basis af egne erfaringer og ernærings-
mæssige undersøgelser udgav Mikkel Hindhede i 
1906 bogen ”En reform af vor ernæring: Lev sundt! 
Lev kraftigt! Lev billigt!” (4). Hindhede advokerede 
her for en hovedsageligt plantebaseret og billig 
kost bestående af basisfødevarer som kartofler, 
gryn, mælk, rugbrød, margarine og flæsk/klipfisk. 
Han hævdede, at denne kost var fuldt tilstrække-
ligt til livets opretholdelse og sandsynligvis gav 
mulighed for at leve meget bedre og opretholde 
et sundt legeme (4). Fødevarer som ost, pølse eller 
en skive flæskesteg blev betegnet som lækkerier, 
der kunne tillægges, hvis der var ekstra penge at 

spendere. I sine bestræbelser på at nå længere ud i 
befolkningen udgav Mikkel Hindhede i 1915 bogen 
”Dyrtidskogebog”, som ud over et ernæringste-
oretisk afsnit indeholdt spisesedler og opskrifter 
til, hvorledes man på daværende tidspunkt kunne 
ernære en hel familie med en sund kost under 
økonomisk stramme forhold. Bogen illustrerede 
to kostpyramider med hhv. fortidens forkerte og 
fremtidens rigtige kostsammensætning set fra et 
Hindhede perspektiv (se ). Fortidens ”forkerte kost” 
lagde hovedvægten på de proteinrige animalske 
fødevarer som kød, mælk og æg, mens Hindhede 
i det fremtidige kostideal lagde hovedvægten 
på plantebaserede fødevarer som korn, frugt og 
rødder (5). Variationer af kostpyramiden, som 
Hindhede benyttede dengang, er sidenhen blevet 
brugt til at illustrere den relative fordeling af føde-
varegrupper i en sund kost og anvendes også i dag 
i en række europæiske land og globalt til formidling 
af kostråd (6) (se desuden kapitel 3.4). 

Igennem 1900-tallet blev der udarbejdet flere 
officielle internationale næringsstofanbefalinger 
med League of Nations i spidsen (7). I de nordiske 
lande gik de lægefaglige selskaber sammen om 
arbejdet og udgav i 1968 for første gang et fælles 
sæt Nordiske Næringsstofanbefalinger. Disse er 
siden blevet fulgt op med nye reviderede versi-
oner igennem et kontinuerligt nordisk samarbejde, 
og den foreløbigt nyeste version 5 er fra 2014. 
Næringsstofanbefalinger bliver oversat i de enkelte 
nordiske lande og indgår som grundlag for udar-
bejdelse af kostråd. De officielle kostråd definerer 
derved en sund kost, der over en længere periode 
kan levere alle de næringsstoffer, som kroppen har 
behov for. Udgangspunktet for de nationale kostråd 
i de nordiske lande har således igennem de seneste 
50 år været tilstrækkelig tilførsel af næringsstoffer 
samt forebyggelse af livsstilsrelaterede sygdomme i 
hele befolkningen (overvægt/svær overvægt, type 
2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, kræft mv). 
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2.3 BESKRIVELSE AF DET NORDISKE 
KOSTMØNSTER

I 2004 blev konceptet Det Nye Nordiske Køkken 
skabt som grundlag for et innovativt køkken 
baseret på traditionelle nordiske fødevarer og med 
et stærkt fokus på sundhed og etisk produktions-
filosofi, en kulturel bevægelse og en kunstnerisk 
retning. Et nordisk køkkenmanifest, der bestod af 
et sæt af principper og intentioner for en indsats 
for at udvikle et nyt køkken, blev underskrevet af 
førende kokke i Norden, herunder Erwin Lauter-
bach og René Redzepi fra Danmark. Claus Meyer, 
der var en af ophavspersonerne bag manifestet, 
var med til at udbrede konceptet (8). 

Det Nye Nordisk Køkken er således en konstrueret 
kost, der på mange punkter adskilte sig fra den 
traditionelle nordiske kost, som blev spist og bliver 
spist i dag. Konceptet Det Nye Nordiske Køkken 
er blevet betegnet som et paradigmeskift for 
madkulturen i de nordiske lande, og gourmetkokke 
i hele den nordiske region er gået foran med et 
nyt køkken og en ny madkultur, der i kraft af sin 
velsmag og egenart har kunnet måle sig med de 
største køkkener i verden (9). 

Den traditionelle kost i de nordiske lande spænder 
vidt med væsentlige forskelle mellem de enkelte 
lande, og med den viden, vi har fra repræsentative 
kostundersøgelser fra de nordiske lande, lever de 
faktiske kostmønstre ikke op til de officielle kostråd 
(10). Det karakteristiske ved Det Nye Nordiske 
Køkken ligger i principperne om at bruge lokalt 
producerede fødevarer, der afspejler årstiden, er af 
høj kvalitet, udnytter mangfoldigheden i det nor-
diske landskab og klima, giver mest mulig velsmag, 
mindre spild og større vægt på plantebaserede 
frem for animalske fødevarer.

I forbindelse med den seneste opdatering af Nor-
diske Næringsstofanbefalinger blev der udarbejdet 
en systematisk litteraturgennemgang af udvalgte, 
typiske fødevaregrupper i Norden (kartofler, bær, 
fuldkorn, mælk/mælkeprodukter samt rødt/forar-
bejdet kød) og deres sammenhæng med kostre-
laterede sygdomme (11). Gennemgangen viste, 
at der var en sandsynlig evidens for, at fuldkorn 
beskytter mod type 2-diabetes og hjerte-kar-syg-
domme. 

Et nordisk kostmønster er nedenfor beskrevet 
nærmere ud fra to overordnede kriterier, et A) 
ernærings- og sundhedskriterie og et B) sundheds- 
og bæredygtighedskriterie. 

	→ FIGUR 2.1
Mikkel Hindhedes to kostpyramider, der illustrerer hhv. fortidens 
”forkerte” (øverste pyramide) og fremtidens ”rigtige” kostsam-
mensætning (nederste pyramide) (5).
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A. Ernærings- og sundhedskriterie: Nordisk kost 
blev i forbindelse med lanceringen af Nordiske 
Næringsstofanbefalinger i 2014 defineret som et 
sundt kostmønster, der kunne levere alle de nød-
vendige næringsstoffer i tilstrækkelige mængder. 
Dermed vil et sundt nordisk kostmønster kunne 
sikre, at størstedelen af befolkningen vil få dækket 
sit behov for alle essentielle næringsstoffer samt 
mindske risikoen for udvikling af kostrelaterede 
sygdomme. I de Nordiske Næringsstofanbe-
falinger (12) er der givet konkrete forslag til de 
justeringer i kosten, der overordnet er nødvendige 
for at ændre de eksisterende kostvaner til sunde 
nordiske kostmønstre (se Figur 2.2). Dette inde-
bærer i forhold til de nuværende gennemsnitlige 
kostvaner (se den røde og den gule søjle i Figur 
2.2) ændringer til en mere plantebaseret kost med 
en større mængde plantebaserede fødevarer på 
bekostning af animalske fødevarer. Specielt et det 
nødvendigt med en reduktion i indtaget af rødt og 
forarbejdet kød, sukkersødede drikkevarer, salt og 
alkohol. Endelig kan enkelte fødevarer inden for 
fødevaregrupperne kornprodukter, olier og mejeri-
produkter byttes ud med sundere varianter. 

Det nordiske kostmønster er også blevet illustreret 
i form af en kostpyramide, der viser en relativ 
fordeling mellem fødevaregrupper med det største 
indtag af de plantebaserede fødevarer i bunden 
(9), som vist i Figur 2.3.

B. Sundhed og bæredygtighedskriterie: Et 
sundt og bæredygtigt nordisk kostmønster blev 
i 2009 defineret som en samlet regional kost på 
lige fod med middelhavskost, der kunne fremme 
sundhed og samtidig tage hensyn til bæredyg-
tighed. Bæredygtighed blev beskrevet ud fra føl-
gende kriterier: lokalt produceret, traditionel spise, 
sundhedsfremmende effekt og muligt at spise i 
større mængder (13). En bæredygtig nordisk kost 
blev her beskrevet ud fra seks centrale fødevare-

grupper: oprindelige bær, kål, oprindelige fisk og 
skaldyr, kød fra fritlevende dyr på græsarealer og 
vildt, rapsolie samt kornprodukter (havre, byg og 
rug). En kost, der lægger vægt på disse fødevarer, 
er blevet beskrevet som en kost med mulighed for 
udvikling og forbedring af de traditionelle mad- og 
måltidsvaner og med potentiale for en sundere, 
mere bæredygtig og mere plantebaseret nordisk 
kost til gavn for både mennesker og miljø (14).

2.3.1 Prototyper af et nordisk kostmønster

I takt med den stigende interesse for sundheds-
potentialet i den nordiske kost har der gennem 
de seneste årtier været gennemført en række 
videnskabelige interventions- og observations-
studier. De studier, der benyttes til at vurdere den 
videnskabelige evidens for sundhedseffekten, 
gennemgås nedenfor (se kapitel 2.3.1-2.3.2). 

I denne rapport vil det nordiske kostmønster 
blive betegnet som nordisk kost, hvorimod den 
kost, som befolkninger i norden generelt spiser, 
betegnes den sædvanlige kost. I de studier, der 

	→ FIGUR 2.3
Et nordisk kostmønster illustreret i en kostpyramide (9).
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gennemgås i kapitel 4-9, udgør den sædvanlige 
kost som oftest kontrolkosten, og hvor det ikke er 
tilfældet, beskrives kontrolkosten specifikt. Nordisk 
kost udgør derved den sunde forsøgskost, som 
indgår i de forskellige beskrevne studier og er i 
tråd med de officielle kostråd og anbefalinger for 
næringsstoffer. Den sædvanlige kost/kontrolkost 
repræsenterer den aktuelle kost, som indtages, og 
dækker dermed over et bredt spektrum af kost-
vaner, der enten kan være sunde, mindre sunde 
eller ligge derimellem. I det følgende præsenteres 
udvalgte prototyper af nordisk kost, som de er 
beskrevet i en række randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier samt observationsstudier. Stu-
dierne præsenteres her i kronologisk rækkefølge 
efter deres publiceringstidspunkt, mens resulta-
terne beskrives i kapitel 4-9. 

2.3.1.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

NORDIET-studiet (Effects of a healthy Nordic 
diet) var et seks ugers randomiseret, kontrolleret 
interventionsstudie med 88 personer (både kvinder 

og mænd) med let forhøjede kolesterolniveauer i 
blodet, der enten blev randomiseret til ad-libitum 
nordisk kost eller kontrolkost. Formålet var at un-
dersøge effekterne af nordisk kost på risikofaktorer 
for hjerte-kar-sygdomme (15,16). Den nordiske 
kost blev defineret, så den fulgte de Nordiske 
Næringsstofanbefalinger fra 2004 (NNR 2004) og 
var endvidere inspireret af middelhavskosten og 
andre sunde kostmønstre. Den var rig på plante-
baserede fødevarer som frugt og grøntsager samt 
på fødevarer, der typisk indtages i de nordiske 
lande, såsom bær og fuldkornsprodukter baseret 
på rug, hvede, havre og byg. Den havde derved 
et højt indhold af kostfibre. Kosten var også rig på 
rapsolie, nødder, fisk og magre mejeriprodukter. 
Endvidere havde kosten et lavt indhold af salt, tilsat 
sukker og mættet fedt (se Tabel 2.2). Deltagerne, 
som skulle følge den nordiske kost, fik udleveret al 
mad til alle måltider, mens gruppen på kontrolkost 
fortsatte med at indtage deres sædvanlige mad- 
og drikkevarer. Alle deltagere blev opfordret til at 
forsætte med deres sædvanlige livsstil i forhold til 
fysisk aktivitet, kaffe og alkohol.

	→ FIGUR 2.2
Et nordisk kostmønster kan defineres ud fra ernærings- og sundhedskriterier som et kostmønster, der indeholder den største andel af 
fødevarer i den grønne kolonne, mindre af fødevarerne i den røde kolonne samt ombytning af fødevarer i den gule kolonne til sundere 
varianter. Det nordiske kostmønster ses i forhold til det nuværende gennemsnitlige kostmønster i Norden (12).
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SYSDIET-studiet (Systems biology in controlled 
dietary interventions and cohort studies) havde 
til formål at undersøge effekterne af nordisk kost 
på insulinfølsomhed, glukosetolerance, serum-li-
pidprofil og inflammationsmarkører. Det var et 
multicenterstudie med midaldrende personer med 
abdominal overvægt og metabolisk syndrom fra 
Danmark, Finland, Island og Sverige (17). Den 
nordiske kost blev defineret som værende i tråd 
med de eksisterende nationale kostråd og inklude-
rede fødevarer, som var produceret lokalt, og som 
traditionelt spises i de nordiske lande (se Tabel 2.2). 
Kontrolkosten var den sædvanlige kost i de enkelte 
nordiske lande. SYSDIET-studiet var et 18-24-ugers 
randomiseret, kontrolleret interventionsstudie 
med 213 personer, (hvoraf 67% var kvinder) med 
metabolisk syndrom og abdominal overvægt, en 
gennemsnitsalder på 55 år og et gennemsnitligt 
Body Mass Index (BMI) på 31,6 kg/m2 (17). Delta-
gerne i interventionsgruppen fik udleveret udvalgte 
fødevarer (fuldkorns- og bærprodukter, rapsolie og 
anden vegetabilsk olie, samt fisk eller penge til køb 
af fisk). Deltagerne i kontrolgruppen fik udleveret 
smør samt kornprodukter med lavt kostfiberind-
hold. Det blev krævet af deltagerne, at de holdt 
deres vægt og fysiske aktivitetsniveau konstant 
samt hverken ændrede deres medicinforbrug, ryge- 
eller drikkevaner.

OPUS-studiet (Optimal trivsel, Udvikling og 
Sundhed for danske børn gennem en sund Ny 
Nordisk Hverdagsmad) havde til formål at etablere 
evidensbaseret viden om, hvad en sundere nordisk 
kost betyder for sundhed, kognitiv funktion, adfærd 
og trivsel hos børn samt at undersøge effekterne 
af nordisk kost hos voksne. Til dette formål blev 
der udviklet et måltidssystem: Ny Nordisk Hver-
dagsmad, der var baseret på nordiske sæsonnære 
fødevarer med en vision om sundhed, gastronomisk 
potentiale, nordisk identitet og bæredygtighed 
(18,19). Ny Nordisk Hverdagsmad er dermed 

en specifik betegnelse for sund nordisk mad i 
OPUS-studiet og bygger på de samme principper 
som i alle andre studier med konstrueret nordisk 
kost, der lever op til kostanbefalingerne. Ny Nordisk 
Hverdagsmad blev sammensat ud fra overordnede 
retningslinjer om, at maden i forhold til den sæd-
vanlige og gennemsnitlige mad skulle a) bidrage 
med flere kalorier fra planteriget og færre kalorier 
fra kød, b) indeholde mere fisk og c) indeholde 
flere frilandsprodukter og produkter fra den vilde 
natur (18) (se Tabel 2.2). Sammensætningen af 
måltiderne og dermed mængden af fødevarer blev 
kvantificeret ud fra målet om, at kosten skulle være 
sund og dermed efterleve gældende Nordiske Næ-
ringsstofanbefalinger (NNR2004) samt gældende 
danske kostråd. OPUS-studiet omfattede flere del-
studier, herunder to randomiserede kontrollerede 
interventionsstudier, SHOPUS- og OPUS-Skole-
madsprojekt, som er beskrevet nedenfor.

SHOPUS-studiet havde til formål at teste 
sundhedspotentialet af Ny Nordisk Hverdagsmad 
blandt overvægtige voksne personer i et seksmåne-
ders ikke-blindet, parallelt, randomiseret, kontrol-
leret interventionsstudie (20). I alt 181 personer 
deltog i denne intervention og blev randomiseret til 
enten Ny Nordisk Hverdagsmad eller den gennem-
snitlige danske kost som kontrolkost. Deltagerne 
fik udleveret maden gratis i et dertil indrettet 
supermarked og skulle selv tilberede råvarerne ud 
fra opskrifter, de fik udleveret. Den Nye Nordiske 
Hverdagsmad bestod af fødevarer inden for 
fødevaregrupperne: frugt og grøntsager (specielt 
bær, kål, rodfrugter og bælgfrugter), kartofler, 
friske krydderier, planter og champignon samlet i 
naturen, nødder, fuldkorn, kød fra kvæg og vildt, 
fisk og skaldyr samt tang (20). Kontrolkosten var en 
selvvalgt kost inden for rammerne af den gennem-
snitlige danske kost på det tidspunkt; deltagerne fik 
udleveret maden gratis sammen med opskrifter, der 
ville svare til en gennemsnitskost.
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OPUS Skolemadsprojekt havde til formål at 
undersøge, hvordan skolemad baseret på Ny 
Nordisk Hverdagsmad påvirkede børns kost og er-
næringsstatus, kognitive funktion og adfærd, samt 
kropsvægt, kropssammensætning, og risiko for 
for at udvikle livsstilssygdomme som type 2-dia-
betes, knogleskørhed og hjerte-kar-sygdom (21). 
Studiet var et overkrydsningsforsøg blandt 834 
børn i 3.-4. klasse på ni skoler fordelt på Sjælland 
og Falster, hvor skolemad baseret på Ny Nordisk 
Hverdagsmad blev sammenlignet med børns med-
bragte madpakker i to tremåneders perioder. Den 
nordiske skolemad blev tilberedt lokalt på skolerne 
ud fra friske råvarer og var baseret på principperne 
for Ny Nordisk Hverdagsmad, hvor et eksempel 
er vist i Boks 2.1 (21). Resten af døgnet skulle 
børnene spise, som de plejede. Ved forsøgets start 
samt efter tre og seks måneder blev børnene un-
dersøgt i en toetagers lastbil, som besøgte skolerne 
på skift (se Figur 2.4). Derudover var der målinger 
af fysisk aktivitet og søvnmønster, registrering af 
kostindtag, måling af indlæring og adfærd samt 
sociologiske undersøgelser (se kapitel 9).  

	→ FIGUR 2.4
Lastbilen, der blev benyttet til indsamling af data i OPUS 
Skolemadsprojekt (21, 22).

Hver skoledag i interventionsperioden fik børnene et formiddagsmåltid bestående af rugbrød og rå 
grøntsager eller af skyr med hjemmelavet mysli. Til frokost fik børnene varm mad. 

Eksempler på frokostretterne: 
Suppedag: 	 Græskarsuppe med ristede græskarkerner, skyrdressing og friskbagt ølandsbrød. 
Køddag: 		 Braiserede svinekæber med rosenkålssalat og mos.
Vegetardag: 	 Æggekage med svampe, kartofler og syltede rødbeder.
Fiskedag: 	 Bagt kulmule med rasp serveret med kornsalat med æbler og hytteost.

Ved skoledagens afslutning fik børnene en bolle eller myslibar samt nødder og frugt eller tørrede 
bær. Dette var pakket i en pose, som børnene kunne tage med og spise i løbet af eftermiddagen. 

	→ BOKS 2.2
Nordisk skolemad i OPUS Skolemadsprojekt.
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FØDEVAREGRUPPER
SPECIFIKKE 
UNDERGRUPPER NORDIET SYSDIET

OPUS
NY NORDISK 
HVERDAGS-
MAD 

KORNPRODUKTER KORNPRODUKTER

	• Brød rig på fuldkorn 
fra rug og hvede (50% 
fuldkorn som tørstof) 
og lavt saltindhold <1%. 
Havreklid, grød, havre-
gryn eller bygflager

	• Fuldkornspasta 
og brune ris (≥ 6 g 
fiber/100 g) ≥ 2-3 
måltider/uge. Lavt 
salt indhold (≤ 1,0 %). 
Uden tilsat sukker eller 
honning. Brød (≥ 6 g 
fibre/100 g) ≥ 6 skiver/d 
á 25 g -

FULDKORN -

	• > 25% af totalt ener-
giindtag og mindst 50% 
som enten rug, byg 
eller havre 	• > 75 g/d

FRUGT BÆR - 	• ≥ 150-200 g/d 	• 50-100 g/d

FRUGT - 	• ≥ 175 g/d 	• > 300 g/d

GRØNTSAGER GRØNTSAGER - 	• ≥ 175 g/d 	• > 400 g/d

BÆLGFRUGT

	• Brune bønner, gule og 
grønne ærter - 	• > 30 g/d

SVAMPE - - 	• 5 g/d

KARTOFLER 	• Hovedsagelig kogte - 	• > 140 g/d

NØDDER 	• Hovedsagelig mandler 	• Usaltede nødder og frø 	• > 30 g/d

URTER, KRYDDERIER OG 
ANDET

	• Persille, sennep, pe-
berrod, dild og purløg. 
Bouillon, sennep, 
vinaigrette, madlav-
ningsvin, havregrynba-
seret fløde, kartoffelsti-
velse og gær -

	• Så mange 
friske urter 
som muligt. 
Plus 5 g/d 
tang

	→ TABEL 2.2 
Sammensætningen af prototyper af nordisk kost, som er benyttet i randomiserede, kontrollerede interventionsstudier med angivelse af 
mængder i de forskellige specifikke undergrupper af fødevarer (gram/10 MJ/dag) (15).  
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FØDEVAREGRUPPER
SPECIFIKKE 
UNDERGRUPPER NORDIET SYSDIET

OPUS
NY NORDISK 
HVERDAGSMAD 

KØD

	• Kød (okse, svin, lam, 
rensdyr eller pølser. 
Fjerkræ (kylling og 
kalkun)

	• Fortrinsvis hvidt kød, 
fjerkræ. Fedtfattige 
valg. Vildt

	• 85-100 g/d kød 
hovedsageligt 
fra fritgående 
dyr (inkl. svin og 
fjerkræ) eller vildt 
(< 4 g/d)

FISK

	• Sild, Østerø sild, 
makrel, laks og et 
udvalg af hvid fisk

	• ≥ 300 g/uge inkl. ≥ 200 
g/uge af fede fisk (> 4-5 
% fedt) 	• > 43 g/d

MEJERIPRODUKTER

	• Fedtfattige mæl-
keprodukter, eller 
fermenterede mælk 
(< 0,5 % fedt)

	• Ost (< 17 % fedt)

	• Fedtfattige mælkepro-
dukter ≤ 1% fedt 

	• Ost ≤ 17 % fedt, ≥ 2 
portioner/d

	• Undgå søde yoghurter 
og andre frugtholdige 
produkter -

FEDTSTOFFER

	• Rapsolie, fedtfattige 
vegetabilsk 
baserede smørbare 
produkter, vegeta-
bilske margariner, 
begge baseret på 
vegetabilske olier 
(solsikke-, hør-, og 
rapsolie)

	• Rapsolie og/eller 
solsikkeolie og/eller 
sojaoliebaserede  
fedtstoffer uden 
transfedtsyrer og ≥ 2/3 
umættede fedtstoffer -

DRIKKEVARER

	• Postevand, te, fil-
terkaffe eller instant 
kaffe. Juice baseret 
på frugt, bær og 
grøntsager

	• Undgå sukkersødede 
drikkevarer

	• Frugt- og bærjuice; 
juices < 1 glas (1,5 dl)/d -

	→ TABEL 2.2 (FORTSAT) 
Sammensætningen af prototyper af nordisk kost, som er benyttet i randomiserede, kontrollerede interventionsstudier med angivelse af 
mængder i de forskellige specifikke undergrupper af fødevarer (gram/10 MJ/dag) (15).  
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2.3.1.2 Observationsstudier 

Kost-, kræft- og helbred-kohorten er en del af 
det europæiske samarbejde The European Pro-
spective Investigation into Cancer and Nutrition 
(EPIC), der blev dannet med det primære mål 
at undersøge sammenhængen mellem nærings-
stofindtag og/eller kostmønstre og udvikling af 
kræft. I EPIC-studiet deltog mere end 500.000 
personer mellem 35-70 år fra 23 centre i ti vestlige 
lande (23). Det danske EPIC-studie inkluderede 
i alt 57.052 personer i alderen 50-64 år, der blev 
rekrutteret i perioden 1993-1997 (24). Alle danske 
deltagere udfyldte et fødevarefrekvensskema om 
deres sædvanlige madvaner, og disse besvarelser 
blev brugt som udgangspunkt for det Sunde 
Nordiske Kostindeks (på engelsk, Healthy Nordic 
Food Index, (se kapitel 2.3.2). 

Kvinders livsstil og sundhed-kohorten (Wo-
men’s Lifestyle and Health Cohort) havde til 
formål at undersøge sammenhænge mellem 
livsstilsrelaterede faktorer, kostvaner og kræft, samt 
hjerte-kar-sygdomme blandt yngre kvinder i Sve-
rige (25). I alt 43.310 kvinder i alderen 29-49 år blev 
rekrutteret til undersøgelsen, hvor de i 1991-1992 
og igen i 2012 udfyldte et fødevarefrekvensskema 
med fokus på ca. 80 forskellige fødevarer (26). Ef-
terlevelsen af den nordiske kost blev vurderet ved 
hjælp af det Sunde Nordiske Kostindeks (27).

Kost, livsstil og genetiske determinanter for 
svær overvægt og metabolisk syndrom - studiet 
(The Dietary, Lifestyle and Genetic Determinants 
of Obesity and Metabolic Syndrome (DILGOM)) 
er en finsk kohorteundersøgelse, der inkluderede 
5.024 personer i alderen 25-75 år ved start og ved 
opfølgning i 2014 lidt over halvdelen med 3.735 
deltagerne (28). I DILGOM-studiet blev der an-
vendt en ”Østersøkostscore” (The Baltic Sea Diet 
Score (BSDS)) til at måle opfyldelse af en nordisk 

kost. BSDS indeholder ni kostkarakteristika: højt 
indtag af nordisk frugt (æbler og bær), nordiske 
grøntsager (tomater, agurk, bladgrøntsager og 
rødder), kål og ærter, nordiske kornprodukter (rug, 
havre og byg), mælk og mejeriprodukter med et 
lavt fedtindhold, fisk (laks og friskvandsfisk), en høj 
andel af flerumættede til mættede transfedtsyrer, 
et lavt indtag af rødt og forarbejdet kød samt et 
lavt til moderat indtag af alkohol. Alle kostfaktorer 
fik en score, der blev beregnet i forhold til kvartiler 
af kønsspecifikke indtag (28). De samlede scorer 
kunne variere mellem 0 og 25. Den mest sunde 
kostsammensætning svarer til den øverste kvartil, 
som var 17-25 for mænd og 18-25 for kvinder.  

Mor, far og Morbarn-studie (MoBa) (29), var et 
norsk prospektivt kohortestudie med 66.597 gra-
vide kvinder. Her blev der udarbejdet en kostscore 
til at undersøge sammenhængen mellem efter-
levelse af den nye nordiske kost, som defineret i 
OPUS-projektet (18), og graden af vægtøgning 
igennem graviditeten samt de nyfødte børns fød-
selsvægt (30). Graden af efterlevelse af ny nordisk 
kost blev beregnet som en score baseret på en 
lettere modificering af Ny Nordisk Hverdagsmad 
(18). Scoren blev baseret på ti kostfaktorer: mål-
tidsmønster, hyppighed af indtag af nordisk frugt, 
rødder, kål, kartofler, fuldkorn, havregrød, mad 
indsamlet i naturen, mælk og vand. Efterlevelsen af 
nordisk kost blev samlet i en totalscore, der kunne 
klassificeres som enten lav efterlevelse (0-3 point), 
medium efterlevelse (4-6 point) eller høj efterle-
velse (6-10 point).  

2.3.2 Scoringssystemer for nordisk kost

Det første scoringssystem til bedømmelse af 
efterlevelse af nordisk kost blev udviklet efter den 
model, der er brugt til bedømmelse af efterle-
velse af middelhavskosten (se nedenfor). I det 
oprindelige Sunde Nordiske Kostindeks indgår 
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følgende seks fødevaregrupper med etablerede 
sundhedsfremmende effekter og med en kvan-
titativ betydning i nordisk kost: fuldkornsbrød og 
andre fuldkornsprodukter, kål, rodfrugter, æbler/
pærer, fisk, rugbrød, havregryn, fisk/skaldyr, æbler/
pærer, kål og rodfrugter (27). Graden af efterle-
velse af disse fødevarer blev vurderet ud fra en 
samlet score på en skala fra nul (lav efterlevelse) 
til seks (høj efterlevelse). Denne score er brugt 
med mindre modifikationer i andre studier, fx hvor 
rugbrød er skiftet ud med fuldkornsbrød (26). 

The Baltic Sea Diet score (BSDS) er et andet 
scoringssystem, der er udviklet efter en tilsvarende 
fremgangsmåde (31). I dette scoringssystem 
indgår ni kategorier, der udover indtag af føde-
varegrupper også inkluderer næringsstofbereg-
ninger. BSDS inkluderer frugt og bær, grøntsager, 
cerealier, mager mælk, fisk, kødprodukter, fed-
tenergiprocent, forholdet mellem flerumættet 
fedt og mættet fedt (inkl. transfedt) og alkohol. 
Scoringen giver point for indtag over medianen 
i seks af kategorierne (frugt og bær, grøntsager, 
kornprodukter, mager mælk, fisk og fedtandel), 
point for rangering under medianen i forhold til to 
af kategorierne (kødprodukter og fedtenergipro-
cent), mens der i forhold til alkohol gives point for 
et moderat indtag.  

2.4 BESKRIVELSE AF MIDDEL-
HAVSKOST

Den traditionelle middelhavskost beskrives som 
det kostmønster, der var udbredt blandt personer 
i områder med oliventræer i Middelhavsom-
rådet før midten af 1960’erne (32). Interessen for 
middelhavskosten stammer fra de observationer, 
som den amerikanske fysiolog Ancel Benjamin 
Keys gjorde for mere end 60 år siden i forhold til 
den lavere forekomst af hjerte-kar-sygdomme 
i Middelhavsområdet end i andre dele af den 

vestlige verden (33). Ancel Keys skrev om de 
sygdomsforebyggende egenskaber ved den 
traditionelle kost på Kreta i 1950’erne, men det 
var først i 1990’erne, at middelhavskost inden for 
sundhedsforskningen blev anerkendt (33,34). Den 
middelhavskost, som anvendes i interventionerne, 
er således en konstrueret kost, der er sammensat 
efter et traditionelt kostmønster, og som har vist 
sygdomsforebyggende effekt. Den er kendetegnet 
ved at have en stor mængde af plantebaserede 
fødevarer (grøntsager, frugt, nødder, bælgfrugter 
og kornprodukter) og jomfruolivenolie. Derudover 
indgår et moderat indhold af fisk og fjerkræ og 
et moderat indhold af vin, som sædvanligvis er 
indtaget sammen med måltider. Fødevarer, som 
kun indgår i mindre mængder, er mejeriprodukter 
(med undtagelse af langtidsopbevarede oste), 
rødt og forarbejdet kød samt søde sager (se Figur 
2.5) (32). 

Selve konceptet med den traditionelle middel-
havskost inddrager ud over kostsammensætning 
også andre dimensioner, inkl. sociale og kultu-
relle faktorer, der er tæt forbundet med at spise 
sammen, ligesom en lur efter måltidet midt på 
dagen (siesta), og lange måltider fremhæves (35). 
De kulturelle dimensioner involverer fx valg af fø-
devarer, produktion, forarbejdning, tilberedning og 
spisning. Derudover beskrives middelhavskost som 
en bæredygtig model for et kostmønster med væ-
sentlige sundheds- og ernæringsmæssige fordele, 
lav miljømæssig indflydelse, stor biodiversitet, høj 
sociokulturel fødevareværdi og lokale økonomiske 
gevinster (36).

2.4.1 Prototyper af middelhavskost 

I takt med den stigende forekomst af livsstilssyg-
domme i den vestlige verden gennem de seneste 
tre-fire årtier har der været stor interesse for at 
finde underliggende årsag-virknings-effekter af 
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	→ FIGUR 2.5
Middelhavskosten illustreret i en kostpyramide (9).
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middelhavskosten på hjerte-kar-sygdomme. Man 
har også undersøgt, om middelhavskosten kan 
have en sygdomsforebyggende effekt over for 
andre kostrelaterede sygdomme. I det følgende 
præsenteres middelhavskosten som en defi-
neret og konstrueret kost på samme vis som den 
nordiske kost (ovenfor). Denne middelhavskost 
undersøges i randomiserede, kontrollerede inter-
ventionsstudier og indgår som en score i observati-
onsstudier som en vurdering af folks efterlevelse af 
dette kostmønster samt associationen til kostrela-
terede sygdomme. Kontrolkosten er derimod den 
sædvanlige kost, som den undersøgte befolkning 
lever af på undersøgelsestidspunktet. Studierne 
afspejler de resultater, som beskrives i de efterføl-
gende kapitler (kapitel 4-9). 

2.4.1.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

PREDIMED-studiet (PREvención con DIeta 
MEDiterránea (på dansk forebyggelse med mid-
delhavskost) er det hidtil største gennemførte ran-
domiserede, kontrollerede interventionsstudie, der 
havde til formål at undersøge effekten af middel-
havskost i primær forebyggelse af hjerte-kar-syg-
domme. Det var et spansk multicenterstudie med 
i alt 7.447 personer på 55-80 år, som ikke havde 
hjerte-kar-sygdomme, men derimod enten type 
2-diabetes eller tre eller flere risikofaktorer for hjer-
te-kar-sygdomme (37). Deltagerne blev tilfældigt 
fordelt i én af tre kostgrupper: middelhavskost 
med ekstra jomfruolivenolie, middelhavskost med 
nødder (30 g/dag (15 g valnødder, 7,5 g hassel-
nødder og 7,5 g mandler) eller kontrolkost med 
råd om at reducere fedtindtaget i den sædvanlige 
kost. Interventionskosten blev defineret som 
deltagernes sædvanlige kost med et supplement 
af fødevarer med højt indhold af vegetabilske olier, 
og derudover blev der givet kostråd om indtag af 
sofrito (en traditionel tomatsauce), vin til målti-

derne samt lidt sukker og søde sager. Olivenolie 
og nødder blev uddelt gratis under interventionen. 
PREDIMET-studiet blev standset før det planlagte 
tidspunkt efter en foreløbig analyse, der viste klare 
positive sundhedsresultater. Den mediane opfølg-
ningstid var på 4,8 år. Kontrolkosten bestod af den 
sædvanlige kost med råd om at reducere indtaget 
af fedt i kosten.  

PREDIMED-Plus-studiet (PREvención con 
DIeta MEDiterránea (på dansk forebyggelse 
med middelhavskost) havde til formål at eva-
luere effekten på hjerte-kar-sygdomme af et 
intensivt vægttabsprogram, der var baseret på 
middelhavskost efter de samme kostprincipper 
som i PREDIMED-studiet, øget fysisk aktivitet 
og adfærdsændringer (38). Studiet var et seksårs 
parallelt, randomiseret multicenterstudie, som 
omfattede i alt 23 spanske centre med 6.874 delta-
gere i alderen 55-75 år, som havde overvægt/svær 
overvægt og metabolisk syndrom. Kontrolgruppen 
modtog kostvejledning om sund middelhavskost 
uden energirestriktion.  

2.4.1.2 Observationsstudier 

EPIC-PANACEA-studiet (the European Prospe-
ctive Investigation into Cancer and Nutrition-Phy-
sical Activity, Nutrition, Alcohol Consumption, 
Cessation of Smoking, Eating Out of Home, and 
Obesity) havde til formål at undersøge, hvorvidt 
der var sammenhæng mellem efterlevelse af 
middelhavskosten og risiko for at udvikle kostrela-
terede sygdomme, herunder svær overvægt (39). 
Studiet omfattede deltagere i EPIC-studierne 
(40) fra ti europæiske lande, i alt 373.803 personer i 
alderen 25-70 år. 



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

46

2 Nordisk kost og middelhavskost

2.4.2 Scoringssystemer for middelhavskost

Efterlevelse af middelhavskosten er blevet bedømt 
efter en relativ middelhavskostscore (39), der er en 
modificeret udgave af den oprindelige middel-
havskostscore (32). Begge scoringssystemer 
bygger på de samme ni fødevaregrupper (grønt-
sager, bælgfrugter, frugt og nødder, kornprodukter, 
fisk og skaldyr, olivenolie og et moderat indtag af 
vin, kød og kødprodukter samt mejeriprodukter). 
Forskellen mellem det oprindelige og det relative 
middelhavskostscoringssystem er, at det oprin-
delige blev beregnet ud fra medianindtaget og i 
forhold til køn med en samlet score på 0-9 (32), 
mens det relative middelhavskostscoringssystem 
blev beregnet ud fra energidensitet (per 1.000 
kcal) med en samlet score på 0-18 (39). Et andet 
udvidet middelhavsscoringssystem er udviklet 
med i alt yderligere fem parametre om hhv. brug 
af olivenolie, præference for kød, hyppighed af 
spisning af nødder, sukkersødede fødevarer og en 
typisk grønsagsbaseret ret. Dette scoringssystem 
har en samlet score fra 0-14 (41). 

KIDMED middelhavskost-scoren (Mediterra-
nean Diet Quality Index) for børn og unge blev 
udviklet som en metode til at evaluere generel 
kostkvalitet hos børn og unge ud fra graden af 
opfyldelse af middelhavskosten (42), og scoren 
er blevet brugt i en række observationelle studier 
(se kapitel 9). Den samlede score udregnes ud 
fra KIDMED-spørgeskemaet, der omfatter 16 
spørgsmål med fokus på indtag af frugt, grønt, 
bælgfrugter, fisk, nødder, korn- og mælkepro-
dukter, olivenolie, fastfood, bagværk og slik, og på 
om barnet spiser morgenmad. Hvert spørgsmål 
giver +1 eller -1 point. Scorer på ≤ 3, 4-7 og ≥ 8 
point klassificeres som hhv. lav, medium eller høj 
kostkvalitet og middelhavskost-opfyldelse. 

En sammenstilling af de overordnede kostmønstre 

for nordisk kost og middelhavskost har mange 
fællestræk (se Tabel 2.1). 
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FOR AT EN NORDISK KOST SKAL HAVE POSITIVE 
EFFEKTER PÅ SUNDHED OG BÆREDYGTIGHED, 
KRÆVES DET, AT DEN SLÅR BREDT AN I BEFOLK-
NINGEN. DETTE VIL SIGE, AT BORGERNE ANER-
KENDER PRINCIPPERNE BAG DEN SOM EFTER-
STRÆBELSESVÆRDIGE, OG AT DE TILPASSER 
DERES DAGLIGE VANER OG RUTINER, SÅ DE LEVER 
OP TIL DISSE PRINCIPPER.

3.1 SAMMENFATNING

Mens befolkningers kost udvikler sig ud fra histo-
riske, naturlige og kulturelle omstændigheder, så er 
nye køkkener konstruktioner, som er skabt med et 
formål, som kan være politisk, socialt, økonomisk 
eller sundhedsmæssigt. Fælles for de historiske 
eksempler, vi præsenter i dette kapitel er, at kostty-
perne alle opfylder et behov, idet de er en løsning 
på et praktisk problem og derfor kan appellere 
bredt til bestemte befolkningsgrupper. I alle former 
for kostomlægninger er tre forhold vigtige: 1) den 
nye kost må anses for kulturelt passende, 2) den 
nye kost må være genkendelig og 3) den nye kost 
må være tilgængelig. Der er begrænset forskning 
i befolkningens modtagelse af nordisk kost, men 
den udformning, som blev testet i OPUS-studiet, 
blev oplevet som velsmagende, men praktisk 
udfordrende og dyrere end gennemsnitlig dansk 
kost. Bæredygtighed og sundhed samt kvalitet og 
lokal identitet er dog positive associationer, som 
forbrugere knytter til nordisk kost, hvilket fremmer 
accept og på sigt en mulig tilegnelse.

3.2 INDLEDNING

Det er udfordrende at ændre på, hvad folk spiser, 
fordi det kræver, at de skal bryde med eksisterende 
vaner. Nye kosttyper består af mere og andet end 
bare en række opskrifter og bestemte ingredienser. 
De er forbundet med en række fælles forestillinger, 
praksisser, normer og meninger om, hvordan mad 
tilberedes, kombineres, hvordan og hvornår et 
måltid indtages, og hvad der i det hele taget kan 
defineres som spiseligt. På den måde fungerer køk-
kener også som kulturelle distinktioner, dvs. måder 
hvorpå forskelle og ligheder fremtræder mellem 
grupper. Omvendt taler man inden for forskningen 
om, at klart afgrænsede køkkener, såsom middel-
havskosten eller nordisk kost, ikke blot opstår ud af 
det blå, men er et resultat af politiske, kommercielle 
eller religiøse interesser (1). Derfor repræsenterer 
nordisk kost - på linje med andre køkkener - en kul-
turel konstruktion: De er skabt med et formål og har 
vundet indpas og udbredelse fordi, 1) de er blevet 
omtalt og formidlet fx via kogebøger, medier og 
institutionelle organisationer, 2) de har appelleret 
til en målgruppe, og 3) de sigter mod at løse en 
problemstilling, fx fødevarekrise, sundhedsmæssige 
udfordringer i befolkningen eller en klimakatastrofe.
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I dette kapitel diskuterer vi først nogle grundtræk 
ved mad- og måltidskulturer, inden vi præsenterer 
tre historiske eksempler på forsøg på at fremme 
kostforandringer gennem skabelsen af nye køk-
kener. Med denne optakt går vi nærmere ind på 
erfaringerne med introduktionen af Ny Nordisk 
Hverdagsmad, som blev indhentet i en af de inter-
ventionsundersøgelser, som omtaltes i kapitel 2.4.1. 

3.3 MAD OG MÅLTIDER ER SOCIALE 
OG KULTURELLE FÆNOMENER 

Mad og spisning er centrale omdrejningspunkter 
i menneskers daglige liv. De er forbundet med 
mange af dagens aktiviteter som fx indkøb, mad-
lavning, spisning og oprydning, som alt sammen er 
rutiner, der indpasses i de rytmer og organiseringer, 
som menneskers liv udfolder sig i. Mad og måltider 
er rammer for social interaktion og for etablering 
og vedligeholdelse af sociale relationer og grupper, 
som fx familier. De styres af stærke sociale normer 
og konventioner, som varierer mellem befolknings-
grupper og i forskellige situationer. Der knytter sig 
kulturelle betydninger til fødevarer og til måltider, 
hvor mad og identitet er tæt forbundne (2,3). 

Sociale normer og regler for mad og spisning 
indlæres og opøves gennem barndommen, men 
også senere i livet. Hvilken mad, der er passende 
at spise for hvem og hvornår, hvordan fødevarer 
kombineres eller udelukker hinanden, hvordan det 
opfattes rigtigt at tilberede mad og indtage den, 
er alt sammen noget, som børn lærer gennem 
opvæksten. For en stor dels vedkommende udgør 
det en del af en slags selvfølgelighedens orden, 
en ikke-italesat, delvis kropslig og automatisk 
orientering i forhold til mad. Når individer senere 
mere eller mindre bevidst tilegner sig nye identi-
teter og selvforståelser eller orienterer sig på nye 
måder i verden, medfører det også, at personlige 
madrutiner og præferencer kan ændres. Sådanne 

processer opstår sammen med samfundsmæs-
sige forandringer, som fx ændringer i udbuddet 
af fødevarer, i hverdagens organisering, samt i 
husholdningers sammensætning og hverdag. Der-
udover opstår de også med forandringer i kultur 
og forståelser, fx af køn, af natur, af social status og 
hierarkier (2,3). 

3.4 KONSTRUKTION AF NYE KOSTTY-
PER OG FORANDRING – TRE HISTORI-
SKE EKSEMPLER

Historisk har forandring af befolkningers kostvaner 
været på de politiske dagsordener i mange år. 
Forsøg på at etablere helt nye madkulturer, som er 
bedre, sundere eller billigere end de eksisterende, 
har der været flere af. Et eksempel er The New 
England Kitchen, som blev lanceret i slutningen af 
det 19. århundrede i et forsøg på at forbedre ame-
rikanske arbejderes levevilkår (4). Her søgte man 
at fremme en mad, som bestod af britisk-inspi-
rerede simple retter, som fx stegt kød med kogte 
grønsager. Maden var simpel og mild, uden brug 
af stærke krydderier, idet man mente, at krydret 
mad forstyrrede fordøjelsen og stimulerede et 
behov for alkohol. Det nye køkken var en kontrast 
til de forskellige etnisk-europæiske (italienske, 
polske, jødiske) køkkeners sammensatte og stærkt 
krydrede retter. Der blev ikke taget godt imod 
The New England Kitchen blandt de forskellige 
indvandrergrupper, som udgjorde den amerikanske 
arbejderklasse. Derimod slog The New England 
Kitchen efterhånden stærkt igennem i middel-
klassen, fordi den løste et problem, som denne 
klasses husmødre stod overfor. Grundet manglen 
på tjenestefolk, som forlod arbejdet i private 
husholdninger for at søge over i den voksende 
industri og servicevirksomhed, var der behov for 
nye løsninger. Det nye køkkens enkelthed betød, 
at madlavningen var mindre kompliceret, at både 
arbejdsindsats og kompetenceniveau kunne redu-
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ceres, og at behovet for kvalificerede kokke og tje-
nere mindskedes (4). Denne historie viser, hvordan 
konstruktion af nye typer af kost kan bremses af 
de etablerede madkulturer, men evt. kan nyde 
fremme, hvis de tilbyder klare fremskridt, fx i form 
af løsninger på vanskeligheder eller problemer.

Et andet historisk eksempel er den kost, som 
lægen Mikkel Hindhede arbejdede for at fremme 
i Danmark i perioden fra 1906 til 1936 (se kapitel 
2). Hindhede forskede i menneskets proteinbehov 
og fandt frem til, at menneskets proteinbehov var 
langt mindre, end hvad datidens videnskabsfolk 
mente (5). Han foretog på den baggrund et opgør 
med datidens normer for sund kost, hvor protein-
rige fødevarer som kød, mælk og æg blev anset for 
de vigtigste fødevarer, og hvor den sundeste mad 
dermed samtidigt var den dyreste. Over for dette 
fremhævede Hindhede, at menneskets protein-
behov fint kunne dækkes med planteprotein, og 
at en billig og sund kost sagtens kunne gå hånd i 
hånd. Dette var en anbefaling, som både byggede 
på hans forskning, men også på hans personlige 
erfaringer fra en opvækst i et fattigt, nøjsomt 
bondehjem (6). Hindhede var en særdeles aktiv 
formidler og skrev også kogebøger, hvor han ad-
vokerede for en asketisk og simpel basiskost. Den 
bestod af retter, der med små variationer allerede 
var en del af tidens madkultur, men hvor protein-
indholdet var nedtonet, og indholdet af kulhydrater 
øget. Desuden var minimering af nydelsesmidler 
som alkohol, kaffe, te m.m. en del af hans program. 
Hindhedes budskaber mødte modstand fra læge- 
og ernæringsvidenskaben, som fastholdt de høje 
proteinanbefalinger. I offentligheden var der des-
uden kritiske holdninger til hans asketiske program. 

Hindhede var en ivrig debattør og optrådte jævn-
ligt i dagspressen, hvor der tegnede sig et billede 
af ham som en kontroversiel og egensindig person. 
Men han blev også mødt med respekt og en vis 

agtelse, især opnåede han en stigende anerken-
delse og accept i landbrugskredse (5). I 1910 blev 
Statens Laboratorium for Ernæringsundersøgelse 
oprettet med Hindhede som leder. Fra denne po-
sition blev Hindhede en centralt placeret rådgiver 
under 1. verdenskrig, hvor fødevarepolitikken blev 
intensivt reguleret. Den danske fødevareproduk-
tion blev lagt om fra en fortrinsvis animalsk ekspor-
torienteret produktion til en fortrinsvis vegetabilsk 
produktion rettet mod hjemmemarkedet. Derved 
lykkedes det at afværge sultkriser og fejlernæring, 
og i året 1917-1918 faldt dødeligheden i Danmark 
ovenikøbet til det hidtil laveste niveau i Europa 
(7). Dette var en stærk kontrast til forholdene i 
Tyskland, hvor sult og fejlernæring fremhæves som 
en vigtig årsag til, at landet måtte indstille sine 
krigsaktiviteter (5).

Hindhede fik afgørende betydning for 1900-tallets 
madkultur. Han synliggjorde mad som et problem-
felt i aviserne på en måde, som havde samfunds-
mæssig appel og var med til at fremme en populær 
ernæringskulturel offentlighed. Det er bl.a. symbo-
liseret ved den madpyramide, som han introduce-
rede (se Figur 2.1 i kapitel 2). Hans fremhævning 
af grove kulhydrater på bekostning af kød og hans 
placering af fuldkorn og kartofler som grundlaget i 
den sunde ernæring var med til at brede vejen for 
større sundhed for flere mennesker i en tid med 
økonomisk knaphed. Meget rammende var titlen 
på den kogebog han udgav: Økonomisk kogebog. 
Hans ønske om at gøre sund og billig levevis til en 
folkesag fik klangbund hos husmoderforeninger og 
i befolkningen (6). Hindhedes synspunkter blev i 
tiden efter første verdenskrig efterhånden en del af 
den gængse ernæringskultur. Han var afgørende 
for, at ernæring fik et bredt samfundsmæssigt gen-
nemslag. I forhold til forandring af befolkningens 
kostvaner er det dog især i krigsøkonomien under 
første verdenskrig, at hans ernæringslære fik betyd-
ning for befolkningens kostvaner. Den danske be-
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folknings kost udviklede sig siden, især efter 1960, i 
retninger, som ikke levede op til hans anbefalinger 
om rugbrød, kartofler og kun lidt kød (8), hvorfor 
Hindhedes anbefalinger igen er relevante. 

Et tredje historisk eksempel er fra 2. verdens-
krig, hvor amerikanske borgere gik en potentiel 
fødevarekrise i møde, idet der var udsigter til, at 
kødforbruget skulle rationeres for at sikre forsy-
ninger til hæren. Regeringen blev opmærksom på, 
at en inklusion af indmad i kosten kunne være med 
til at løse dette problem. Men man var samtidig 
opmærksom på, at indtag af indmad ville være en 
stor omvæltning af kulturel, social og praktisk be-
tydning, og man erkendte derfor også, at det ikke 
blot var nok at oplyse folk om de ernæringsmæs-
sige fordele i at spise indmad. For at forebygge en 
eventuel proteinmangel i befolkningen nedsatte 
regeringen et udvalg bestående af antropologer, 
psykologer, sociologer og ernæringsfolk, der skulle 
identificere centrale barrierer og komme med 
anbefalinger til, hvordan man kunne få befolk-
ningen til at spise indmad. Udvalget fandt bl.a. 
frem til, at man skulle overbevise befolkningen ved 
at få dem til at forbinde maden til en støtteværdig 
sag, som fx nationalt sammenhold. Det vil sige, 
at man skulle sikre, at kosten blev opfattet som 
kulturelt acceptabel. Udvalget fandt også frem til, 
at maden skulle præsenteres på genkendelig måde, 
fx i form af genkendelige, traditionelle opskrifter. 
Der skulle være et bredt, varieret, tilgængeligt 
udvalg af produkter, idet mulighed for variation og 
valgmuligheder øger accept af nye kosttyper. Disse 
tre elementer - opfattelse af kosten som værende 
kulturelt passende, genkendelig og tilgængelig - er 
afgørende i alle former for kostomlægninger (9,10). 
Læren fra 2. verdenskrig og tilsvarende studier af 
kostforandringer er, at det at ændre på, hvad folk 
spiser, er udfordrende, fordi det kræver, at de skal 
bryde med eksisterende vaner og evt. investere 
tid og penge i at etablere nye vaner. Derfor bør 

man som nævnt forsøge at minimere bruddet/
overgangen ved at trække på det, som folk allerede 
har erfaring med og genkender (9). Det betyder 
eksempelvis, at man pakker produkter ind på 
genkendelige måder, der skaber tryghed og tillid. 
Og at man tager små skridt mod forandring. Et 
eksempel på sidstnævnte er, når man i forhold til 
reduktion af kødindtag og øget grønt indtag har 
indført produkter som hakket oksekød med hhv. 
25% og senere 50% grøntsager.  

3.5 NORDISK KOST – HVORDAN DEN 
MODTAGES I BEFOLKNINGEN

Der er begrænset forskning i, hvorledes nordisk 
kost modtages i befolkningen. Men i et stort anlagt 
dansk forskningsprojekt, OPUS-studiet, under-
søgte man, hvordan Ny Nordisk Hverdagsmad 
blev modtaget af undersøgelsesdeltagerne. En 
spørgeskemaundersøgelse, som indgik i pro-
jektet, viste, at voksne deltagere, som selv lavede 
maden hjemme, generelt oplevede at maden var 
meget velsmagende og behagelig at spise. Den 
nordiske kost scorede 81,0 på en såkaldt spise-ac-
ceptscore, der gik fra 1-100. Mest populær var de 
nordiske retter blandt deltagere, som allerede før 
OPUS-studiet spiste sundt. Samtidig var der dog 
bred enighed om, at det var tidskrævende og be-
sværligt at lave de nye retter. Her scorede kosten 
42,9 på en praktisk acceptscore, som gik fra 0-100. 
For kontrolkosten, som var en almindelig gennem-
snitlig dansk kost, var billedet omvendt: Kontrolko-
sten opnåede 51,6 i spiseaccept og 77,5 i praktisk 
accept (11). Kvalitative interviewundersøgelser 
tilføjede flere forbehold over for den Nye Nordiske 
Hverdagsmad, bl.a. utraditionelle måltidsformater, 
delvist nye og ukendte ingredienser og forbehold 
over for at udelukke ikke-nordiske elementer fra 
kosten (12). Ny Nordisk Hverdagsmad er iflg. en 
økonomisk analyse gennemsnitligt ca. 25% dyrere 
end en almindelig dansk gennemsnitlig kost (13).
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I SHOPUS skoleundersøgelsen i OPUS pro-
jektet registrerede børnene, hvor meget de 
kunne lide maden på en fempunkts smileyskala. 
Registreringerne foregik derhjemme via et online 
kostregistreringssystem (14). Her opnåede såvel 
den nye nordiske kost som børnenes almindelige 
madpakker meget høje vurderinger. Det vil sige, at 
børnene generelt var glade for deres madpakker 
og også for den nordiske skolemad. Så man nær-
mere på, hvordan svarene fordelte sig klasserne 
imellem, fremgik det, at der var signifikant forskel 
mellem skoleklasserne på, hvordan man vurderede 
skolemaden. Dette gjorde sig dog ikke gældende 
for madpakker. Det vil sige, at klassekammeraterne 
påvirkede hinanden, når det kom til at vurdere 
den nordiske skolemad, men ikke når det gjaldt de 
vante madpakker. Dette resultat siger mere om, 
hvordan børn modtager ny mad i en skolekontekst 
end om nordisk mad. Studiet understreger, at det 
at kunne lide og imødekomme nye typer mad, 
er et socialt fænomen, som i høj grad påvirkes af 
mennesker i den kontekst, hvor man møder den 
nye mad (15). De fleste børn var i almindelighed 
ikke afvisende over for den nordiske skolemad. 
De forklarede dog, at hjemmelavede madpakker i 
højere grad gav mulighed for selv at have ind-
flydelse på, hvad de fik at spise. For enkelte børn 
med ikke-dansk etnisk baggrund faldt den nordiske 
skolemad dog ikke i deres smag, da det var for 
fremmedartet i forhold til, hvad de var vant til (16). 

OPUS-studiet var et randomiseret kontrolleret 
interventionsstudie (se kapitel 2.3.1.1), og derfor 
var de måltider, som deltagerne fik, forhåndsde-
signede ud fra retningslinjer, som var formuleret 
i form af faste opskrifter for de nordiske retter. 
Et sådant undersøgelsesdesign har begrænset 
validitet i forhold til at bedømme, hvordan menne-
sker ville tage imod ny nordisk kost i den virkelige 
verden, hvor der naturligvis er større frihed til selv 
at bestemme måltidsformater, ingredienser og 

tilberedningsmetoder. Under sådanne almindelige 
betingelser er det usikkert, om de principper, som 
gælder for ny nordisk kost, vil blive tilpasset til 
gængse kostvaner på en måde, som sikrer, at de 
faktisk bliver overholdt (17). 

Ny Nordisk Hverdagsmad, som den nordiske kost 
blev kaldt i OPUS-studiet, var især populær blandt 
de grupper, som allerede spiste sund kost, og der 
var bred enighed om, at det var tidskrævende og 
udfordrende at tilberede. Desuden var kosten dy-
rere end en gennemsnitlig dansk kost, hvilket i sig 
selv kan være en barriere i forhold til modtagelse 
af kosten. 

Det er dog vigtigt at fremhæve, at bæredygtighed, 
dyrevelfærd og sundhed er positive associationer 
ved nordisk kost, der kan bevirke, at befolkningen 
på sigt er mere åben for at acceptere ændringer. 
Studier peger desuden på kvalitet og lokal iden-
titet som andre positive associationer, forbrugere 
knytter til nordisk kost, der fremmer accept og på 
sigt en mulig tilegnelse (18,19). 

3.6 MIDDELHAVSKOST OG DENS IDEN-
TITET

Middelhavskost er navnet på det kostmønster, der 
forbindes med det sydlige Europa. Formålet med 
dette afsnit er at vise, hvordan selv en af verdens 
mest kendte køkkener ikke opstår ud af det blå, 
men er resultatet af årtiers politiske, økonomiske 
og sundhedsmæssige interesser og aktiviteter.  
Til trods for, at der eksisterer utallige historiske, 
regionale såvel som nationale variationer over 
middelhavslandenes køkkener, så betegnes det 
ofte som ét og samme køkken. Når man taler 
om middelhavskosten under en fællesbeteg-
nelse skyldes det, at det var udefrakommende 
amerikanske forskere, som opdagede kostens 
sundhedsmæssige potentialer. Dette har sidenhen 
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dannet grundlaget for udbredelsen og ikke mindst 
fortællingen om kosten som en kulinarisk enhed. I 
1951 præsenterede Ancel Keys på en konference 
de nedslående resultater, at der var sket en massiv 
stigning i antallet af amerikanske mænd, der døde 
af blodpropper i hjertet (20). Det var ikke muligt 
at forklare årsagerne til denne stigning. Ancel Keys 
blev af en italiensk professor gjort opmærksom 
på, at en tilsvarende udvikling ikke var observeret 
i Italien. Det dannede grundlaget for det berømte 
internationale projekt The Seven Countries Study 
som bekræftede, at middelhavslandene havde 
de laveste forekomster af hjerte-kar-sygdomme 
(21,22) (se også kapitel 2). En del af forklaringen 
mente man skulle findes i kostens sammensætning. 
Resultatet er omtalt i kapitel 6. Herefter udgav 
parret i 1959 bestsellerbogen Eat Well and Stay 
Well – som derved banede vejen for, at man første 
gang italesatte og anså middelhavskost som et 
samlet køkken samt understøttede middelhavsko-
stens udbredelse uden for Sydeuropa (20). 

Selv om der er regionale forskelle i kostsam-
mensætning inden for middelhavsområdet, er 
middelhavskost blevet standardiseret og formidlet 
som én kulinarisk enhed – med et fælles kulina-
risk sprog og identitet. Middelhavskøkkenet er 
altså resultatet af forskningsmæssige interesser, 
særligt ernærings- og sundhedsmæssig forskning, 
og senere hen af økonomiske interesser. Det 
var særligt enkeltheden og det simple køkken 
kombineret med det sundhedsmæssige potentiale, 
som begejstrerede forskerne. Kritikere har senere 
fremhævet, at det simple køkken var resultatet af 
årtiers nød og knappe midler. De mente desuden, 
at den simple kost senere er blevet udfordret af et 
større økonomisk råderum i befolkningen (22). I 
dag er middelhavskost kommet på United Nations 
Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion (UNESCOs) liste over bevaringsværdig 
kulturarv og senere på De Forenede Nationers 

(FNs) fødevareorganisation, Food and Agriculture 
Organization (FAOs), liste over bæredygtig kost. 
Denne dobbelte, formelle anerkendelse har endnu 
en gang understreget og fremmet middelhavsko-
stens position som et kulturelt brand. Et brand, 
der sælger en kulturel fortælling om fællesskaber, 
traditioner og identitet, men også omfatter en 
miljø- og sundhedsmæssig fortælling, der benyttes 
politisk. Sidst men ikke mindst fremmer og legiti-
merer brandet en kommerciel interesse i forhold 
til eksport og turisme (23). Middelhavskost er først 
og fremmest kendt for sit sundhedspotentiale, høje 
gastronomiske niveau samt genkendelige ingredi-
enser. Mindre beskrevet, men ikke mindre centralt, 
står kostens kulturelle og sociale kendetegn. Hvad 
enten det har hold i en empirisk virkelighed eller 
snarere er en kulturel fortælling, så forbindes 
middelhavskost ofte med måltider, som indtages 
i fællesskaber. Særligt billedet af den traditionelle 
kernefamilie, der spiser i harmoniske, hyggelige 
omgivelser, står stærkt i den kulturelle formidling 
af middelhavskostmåltider. Der er dog formentlig 
tale om en kulturel promovering og romantisering 
snarere end en realitet (24). 

Fortællingen om middelhavskostens stærke mål-
tidsfællesskaber er årsagen til, at middelhavskost 
fremhæves som kontrast til forestillinger om 
opløsning af familiemåltidet, og i det hele taget 
som kontrast til individualiseringen af måltidslivet 
(25). Selve måden, hvorpå måltiderne organiseres 
og struktureres, fremhæves ligeledes som særlige 
kendetegn ved middelhavskosten. Der er ofte 
tale om måltider, der strækker sig ud. Fokus er på 
smag, nydelse og glæden ved maden frem for fx 
fokus på madens ernærings- og sundhedsmæssige 
kvaliteter (25,26). På den måde er middelhavskost 
også mere end en kost, det er en livsstil. På samme 
måde er middelhavskosten et koncept og en 
kulturel vare (23), der sælger det autentiske, lokale, 
bæredygtige, sunde, hjemmelavede, slow food 
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som et modstykke eller en reaktion på globalise-
ring (af fx markeder, medier og mobilitet), masse-
produktion, præfabrikerede fødevarer og fastfood.   

Studier viser, at demografi spiller en rolle i forhold 
til tilslutning til middelhavskosten. En italiensk 
undersøgelse peger på, at højere uddannelse har 
en central positiv betydning i forhold til tilslutning 
til middelhavskost. Kvinder har en højere tilslutning 
end mænd. Ældre har højere tilslutning end yngre. 
Under finanskrisen faldt tilslutningen til middel-
havskost i Italien, hvilket kan tyde på, at økonomi 
også kan være afgørende for en høj grad af tilslut-
ning til kosten (27–29).
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OVERVÆGT ER EN AF TIDENS STØRSTE SAM-
FUNDS- OG SUNDHEDSMÆSSIGE UDFORDRIN-
GER, SOM ØGER RISIKOEN FOR BL.A. TYPE 2-DIA-
BETES, HJERTE-KAR-SYGDOMME OG KRÆFT. DET 
ER DERFOR VIGTIGT AT SÆTTE IND MED EFFEKTIV 
FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF OVERVÆGT 
OG SVÆR OVERVÆGT BL.A. GENNEM KOSTEN.

4.1 SAMMENFATNING

Samlet er der svag evidens for en positiv effekt 
af nordisk kost på vægttab samt muligvis også på 
udviklingen af overvægt og svær overvægt. I to 
interventionsstudier med nordisk kost til voksne 
med overvægt sås et vægttab på ca. 3 kg over 
1,5-6 måneder. En nyere metaanalyse, som omfat-
tede fem interventionsstudier, fandt et gennem-
snitligt vægttab på 1,8 kg med nordisk kost, men 
resultatet må tolkes med forsigtighed, da der var 
kvalitetsmæssige svagheder ved metaanalysen. 
Kun et interventionsstudie har undersøgt effekten 
af nordisk kost på Body Mass Index (BMI), taljemål 
og abdominalt fedt. Nordisk kost medførte her et 
fald for alle tre overvægtsparametre. Observati-
onsstudier har med svag evidens vist manglende 
sammenhæng mellem høj overholdelse af nordisk 
kost og ændringer i vægt, taljemål og BMI. Dog 
tydede et studie på, at nordisk kost sammenlignet 
med en vestlig kost gav mindre vægtøgning hos 
normalvægtige kvinder under graviditeten, og at 
de opnåede en mere optimal vægt efter fødslen. 

Vores viden om middelhavskostens indflydelse på 
overvægt og svær overvægt er betydeligt mere 
omfattende. Ud fra interventions- og observati-
onsstudier er der moderat evidens for, at mid-

delhavskost kan reducere taljemålet og modvirke 
vægtøgning. 

Nordisk kost og middelhavskost ser således ud til 
at have nogle af de samme positive effekter på 
vægt og overvægt. 

4.2 NORDISK KOST OG OVERVÆGT/
SVÆR OVERVÆGT

Kosten spiller en vigtig rolle i forhold til overvægt 
og svær overvægt. Hos voksne skelner man 
imellem overvægt, hvor BMI ligger på 25-30 kg/
m2, samt svær overvægt, hvor BMI er > 30 kg/m2. 
I dag lever ca. 51% af alle voksne danskere med 
overvægt og omkring 17% er svært overvægtige 
(1, 2). 

4.2.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier

Der er relativt få studier, hvor man har undersøgt, 
hvordan nordisk kost påvirker vægten og andre 
parametre af betydning for vurdering af overvægt 
og svær overvægt. Disse parametre udgør BMI, 
taljemål, waist-hip ratio (forholdet mellem talje- og 
hofteomkreds) samt mængden af fedt lagret i ma-
veregionen (bugfedt). En begrænsning ved disse 
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randomiserede, kontrollerede interventionsstudier 
er dog, at deres varighed ofte er relativt kort, så 
det ikke altid kan evalueres, om interventionen har 
haft en vedvarende effekt på de målte parametre. 

I en svensk undersøgelse, NORDIET (se kapitel 
2.3.1.1) med 86 personer med let forhøjet koleste-
rolniveau, der gennemførte en seksugers interven-
tion med nordisk kost eller vanlig kost uden energi-
restriktion, fandt man, at nordisk kost medførte en 
signifikant vægtreduktion på 4% (3). 

I et dansk studie, SHOPUS (se kapitel 2.3.1.1) 
(4), gennemførte 147 personer med abdominal 
overvægt en intervention på 26 uger med enten 
nordisk kost eller vestlig kontrolkost. Deltagerne 
måtte indtage kosten uden energirestriktion. De, 
der gennemførte studiet, fik et 3,2 kg (3,6%) større 
vægttab på nordisk kost end på vestlig kontrolkost 
(95% CI: -4,6 til -1,8 kg, p<0,001) (4). 

I det nordiske SYSDIET-studie (se kapitel 2.3.1.1) 
(5), som omfattede 96 personer med metabolisk 
syndrom, gennemførtes en intervention med en 
nordisk kost, mens 70 personer indtog kontrol-
kost (18-24 ugers varighed). Studiet var designet 
således, at vægten blev fastholdt, hvorfor dette 
studie ikke kan bruges til at vurdere kostens påvirk-
ning af vægten (5). 

I en nyere metaanalyse med fem studier, her-
under SYSDIET (6), blev effekten af nordisk kost 
på vægtændring evalueret og sammenlignet 
med vanlig kost. Den beregnede vægtændring 
udgjorde en 1,84 kg lavere vægt efter 1,5-6-må-
neders intervention med nordisk kost sammen-
lignet med kontrolkost. Dog blev vægten hos 
forsøgspersonerne i SYSDIET (5) som tidligere 
omtalt holdt stabil iht. forsøgsdesignet, og studiet 
bidrog derved ikke til at vurdere vægtændring. I 
SHOPUS-studiet (4) blev der efter de første seks 

måneders intervention foretaget opfølgning efter 
yderligere 12 måneder, hvor 110 ud af 147 per-
soner gennemførte (7). I løbet af de 12 måneders 
opfølgning forsvandt forskellen i vægtudviklingen 
imidlertid mellem personerne på nordisk kost og 
gruppen på kontrolkost (7). Et andet af de fem stu-
dier i metaanalysen, benævnt Sysdimet-studiet (8), 
bidrog ligeledes til en svækkelse af konklusionen. 
Studiet omfattede 12 ugers intervention med for-
søgspersoner, som alle havde metabolisk syndrom, 
og som blev allokeret til enten a) en kost beriget 
med fed fisk, blåbær og fuldkorn, b) en kost 
beriget med fuldkornsprodukter eller c) kontrolkost 
(8). Dermed belyste studiet ikke direkte effekten af 
en nordisk kost, men snarere effekten af forskellige 
kostkomponenter, som indgår i nordisk kost. Der 
var en tendens, omend den ikke var signifikant, til, 
at gruppen, der spiste fed fisk, fuldkorn og blåbær, 
opnåede lavere vægt end de to øvrige grupper.

I SHOPUS-studiet (se kapitel 2.3.1.1) medførte 
nordisk kost et gennemsnitligt fald i kroppens fedt-
procent på 1,8% sammenlignet med kontrolkost 
(4), mens dette ikke var tilfældet i SYSDIET (5), 
hvor vægten som nævnt blev fastholdt. I to studier 
uden energirestriktion blev der i NORDIET fundet 
et vægttab på ca. 4% efter blot seks uger (3), 
mens der i SHOPUS-studiet kunne ses et fald i 
taljemålet på 2,8 cm sammenlignet med kontrol-
kosten efter seks måneders intervention (4). Selv 
om man ikke direkte kan sammenligne taljemål og 
fedtprocent, kunne dette indikere, at nordisk kost 
kan medføre lavere fedtmasse. Selv om effekten 
var meget tydelig i SHOPUS-studiet (4), er det 
usikkert med kun et gennemført studie, hvordan 
nordisk kost påvirker andre antropometriske mål 
end selve vægtudviklingen.

4.2.2 Observationsstudier 

I to finske studier blev sammenhængen mellem 
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overholdelse af nordisk kost og diverse vægtpara-
metre undersøgt. Det ene, FINRISK 2007 (9), var 
et tværsnitstudie med 4.720 deltagere. Det andet, 
The Dietary, Lifestyle and Genetic Determinants 
of Obesity and Metabolic Syndrome Study 
(DLGOM), var et prospektivt kohortestudie 
med 5.024 deltagere (10) (se kapitel 2.3.1.2). Man 
anvendte Baltic Sea Diet Score (BSDS) til at 
bedømme overholdelsen af en nordisk kost (BSDS 
er beskrevet i kapitel 2.3.1.2 og (11). I FINRISK 
2007 (9) blev der ikke fundet forskel i BMI imellem 
grupper med høj versus lav BSDS. Hos mænd 
i den højeste BSDS-kvintil (femtedel) blev der 
fundet en signifikant association med taljemålet, 
idet denne gruppe mænd havde en signifikant 
lavere risiko for et højt taljemål end gruppen af 
mænd i den laveste BSDS-kvintil. Samme tendens 
for taljemål blev observeret hos kvinder, men her 
var sammenhængen ikke signifikant (9). Efter syv 
års opfølgning fandt man i DLGOM-studiet, at 
en høj start-BSDS var associeret med lavere vægt 
og BMI (10). Dette var især tilfældet hos dem, 
der i forløbet havde øget deres BSDS. Dette kan 
antyde, at både en høj start-BSDS og en forbedret 
BDSD, som man så i forløbet i DLGMO-studiet, 
kunne modvirke vægtøgning (10). Det er vigtigt 
at understrege, at den videnskabelige tyngde af 
tværsnitsstudier generelt er begrænset, da de kun 
giver et øjebliksbillede, og der ikke er opfølgende 
observationer.  

I et case-kohorte-studie, the Diet, Obesity and 
Genes study, med 11.048 deltagere fra fem Euro-
pæiske lande og opfølgning efter 6,8 år, fandt man 
ikke, at Nordic Diet Score (NDS) havde nogen 
sammenhæng med hverken vægt eller taljemål (12). 

I en anden kohorte, the Swedish Women’s Lifestyle 
and Health cohort, med 27.544 kvinder, som blev 
fulgt i 12 år, blev det undersøgt, om der var en 
sammenhæng mellem det at følge NDS og ud-

viklingen i vægt og taljemål (13) (se kapitel 2.3.1.2). 
Studiet viste ingen sammenhæng mellem høj 
overholdelse af nordisk kost og ændringer i vægt 
eller taljemål (12, 13). 

I det norske studie, Norwegian Mother and Child 
Cohort Study (MoBa), med 66.597 kvinder med 
normal vægt, så man på sammenhængen mellem 
overholdelse af New Nordic Diet, målt med New 
Nordic Diet Score (se kapitel 2.3.1.2), og vægten 
under graviditeten (14). Her fandt man, at høj over-
holdelse af New Nordic Diet Score hos kvinder 
under graviditeten var associeret med en lavere 
risiko for stor vægtøgning, og dette var tilmed 
ledsaget af en forbedret vækst af fosteret (14). 

I en prospektivt studie med graviditetskohorten 
MoBa, hvor i alt 55.056 kvinder indgik, blev det 
undersøgt, hvilken betydning overholdelse af nor-
disk kost under graviditeten havde for udviklingen 
af kvindernes BMI i perioden op til otte år efter 
fødslen (15). Studiet viste, at en høj sammenlignet 
med en lav overholdelse af New Nordic Diet 
Score under graviditeten var associeret med et 
beskedent fald i BMI over otte år. Dette fald kunne 
ikke forklares ud fra energiindtagelse eller forskelle 
i amning (15). Studiet kunne derved tyde på, at 
overholdelse af nordisk kost kan have en gunstig 
indflydelse på den langvarige vægtudvikling efter 
fødsel hos kvinder, der var normalvægtige før 
graviditet. 

4.3 MIDDELHAVSKOST OG OVER-
VÆGT/SVÆR OVERVÆGT

Mange studier har undersøgt effekten af middel-
havskost på vægtrelaterede parametre. Foruden 
vægtmålinger har mange studier evalueret graden 
af abdominal fedme ved at måle på bl.a. taljemål 
og mængden af abdominalt fedt. 
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4.3.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

En metaanalyse fra 2011, hvor der indgik 16 
randomiserede, kontrollerede studier med 3.436 
deltagere, fandt man, at middelhavskost sammen-
lignet med kontrolkost førte til et ekstra vægttab 
på 1,75 kg (95% CI: 2,86 til 0,64 kg) og et fald i BMI 
på 0,57 kg/m2 (95% CI: 0,93 til 0,21 kg/m2) (16). 
Når middelhavskosten samtidig blev energiredu-
ceret, var vægttabet 3,88 kg, hvorimod vægttabet 
var 4,01 kg, når middelhavskosten blev kombineret 
med motion (16). 

I en systematisk forskningsoversigt fra 2016 af 
fem randomiserede, kontrollerede studier blev det 
evalueret, hvilke langtidseffekter middelhavskost 
havde på kropsvægten (17). De fem inkluderede 
studier havde alle en varighed på ≥ 12 måneder. 
Forskningsoversigten viste, at en middelhavskost 
med nedsat energiindhold ikke gav større vægttab 
end en kontrolkost med nedsat energiindhold 
(bl.a. fedtfattig og kulhydratfattig kontrolkost) hos 
personer med overvægt og svær overvægt (17). 

I en anden systematisk forskningsoversigt over 
interventionsstudier fra 2018 fokuserede man på 
at vurdere effekten af middelhavskost på mål for 
abdominal svær overvægt, herunder ændring i tal-
jemål, talje-hofte-ratio samt mængden af bugfedt 
(18). Forskningsoversigten viste, at en middel-
havskost med nedsat energiindhold kun medførte 
en marginal reduktion af taljemålet (18). 

I PREDIMED-studiet med i alt 7.447 personer (se 
kapitel 2.4.1.1) undersøgte man bl.a. langtidsef-
fekterne af middelhavskost på hjerte-kar-sygdom 
hos ældre med høj risiko for hjerte-kar-sygdom. 
Effekten på vægtudvikling blev ligeledes under-
søgt (19, 20). I studiet sammenlignede man uden 
begrænsning i energiindtagelsen tre kosttyper: a) 

middelhavskost suppleret med ekstrajomfruoli-
venolie (50 ml/dag) (EVOO), b) middelhavskost 
suppleret med nødder (30 g/dag) og c) fedtfattig 
kontrolkost. Efter 4,8 års opfølgning havde delta-
gerne i alle tre grupper marginale vægttab, men der 
var ikke signifikante forskelle mellem de tre grupper 
(19). Taljemålet var efter opfølgningen minimalt 
(0,92 cm), men det var signifikant lavere i gruppen, 
der indtog middelhavskost suppleret med nødder 
end i gruppen, der indtog kontrolkosten (19). 

I en metaanalyse af ni interventionsstudier med 
1.178 personer med type 2-diabetes fandt man i 
et andet studie, at middelhavskost sammenlignet 
med sædvanlig kost gav et minimalt fald i BMI på 
0,29 kg/m2 og i fald vægt på 0,29 kg (21). 

I et opfølgende studie til det ovennævnte PREDI-
MED-studie, PREDIMED-Plus (se kapitel 2.4.1.1), 
blev effekten af en intensiv vægttabs- og livsstil-
sintervention undersøgt hos 626 personer med 
overvægt, svær overvægt og metabolisk syndrom. 
Studiet var baseret på en intensiv kombination af 
energireduceret middelhavskost, motion og under-
støttende behandling, der blev sammenlignet med 
en kontrolgruppe, som fik vanlig kost uden energi-
restriktion (22). Efter et år fandt man, at sammen-
lignet med kontrolgruppen havde gruppen, som 
både havde fået middelhavskost, energireduktion, 
motion og understøttende behandling, opnået et 
ekstra vægttab på 2,5 kg (95% CI: 1,9 til 3,1 kg), et 
fald i BMI på 1,0 kg/m2 (95% CI: 0,7 til 1,2 kg/m2) 
samt en reduktion i taljemål på 2,5 cm (95% CI: 1,5 
til 3,4 cm) (22). 

I en metaanalyse af 121 randomiserede, kontrolle-
rede interventionsstudier med i alt 21.942 personer 
sammenlignede man effekten af 14 populære slan-
kekure på vægttab, hvoraf en af disse slankekure 
var middelhavskost (23). Efter et års intervention 
begrænsede vægttabet sig til 1-2 kg for samtlige af 
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de 14 slankekure sammenlignet med en sædvanlig 
kost (23). 

Samlet set er der således svag evidens for, at 
middelhavskost kan give en vægtreduktion. Når 
middelhavskosten kombineres med energirestrik-
tion, får man de største effekter på vægtreduktion. 
Ingen af de omtalte metaanalyser, systematiske 
forskningsoversigter eller enkeltstudier obser-
verede dog, at middelhavskost øgede vægten. 
Sammensætningen af middelhavskost varierer 
en del, idet man sammenligner med forskellige 
andre kostmønstre, og i nogle tilfælde er der 
ingen kontrolkost. Middelhavskosten er i nogle 
studier energireduceret, men i andre ikke, ligesom 
der også er studier, hvor middelhavskosten er 
suppleret med motion. Det er dermed vanskeligt 
at konkludere noget sikkert om den effekt, som 
middelhavskost har på kropsvægt og andre mål for 
abdominal fedme.

4.3.2 Observationsstudier 

En metaanalyse af 50 studier (15 observationsstu-
dier og 35 randomiserede kontrollerede interven-
tionsstudier) med i alt 534.906 personer viste, at 
indtagelse af middelhavskost var forbundet med 
lavere taljemål (24). I et stort prospektivt studie 
kaldt EPIC-PANACEA-studiet med 373.803 
personer fra i alt ti europæiske lande fandt man, at 
personer, der fulgte en middelhavskost nøje, havde 
reduceret vægten efter med blot 0,16 kg sammen-
lignet med dem, som ikke fulgte den så nøje (25) 
(se kapitel 2.4.1.2). 

Observationsstudierne viser således samlet set 
moderat evidens for, at middelhavskost kan for-
hindre vægtøgning og modvirke udvikling af svær 
overvægt, men effekten er minimal. 

Effekten af overholdelse af nordisk kost og middel-

havskost på vægtparametre og forekomst af type 
2-diabetes hos voksne er gengivet samlet i Tabel 
5.3 i kapitel 5.



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

69

4 Nordisk kost, middelhavskost og overvægt/svær overvægt...

4.4 REFERENCER

1. 	 Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. 
Danskernes sundhed. Den nationale sundhedsprofil 2017. 
København; Sundhedsstyrelsen: 2018.

2. 	 Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakke - Overvægt. 
København; Sundhedsstyrelsen: 2018.

3. 	 Adamsson V, Reumark A, Fredriksson IB, Hammarström 
E, Vessby B, Johansson G, et al. Effects of a healthy 
Nordic diet on cardiovascular risk factors in hypercho-
lesterolaemic subjects: A randomized controlled trial 
(NORDIET). J Intern Med. 2011;269(2):150–9.

4. 	 Poulsen SK, Due A, Jordy AB, Kiens B, Stark KD, Stender 
S, et al. Health effect of the new Nordic diet in adults 
with increased waist circumference: A 6-mo randomized 
controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014;99(1):35–45.

5. 	 Uusitupa M, Hermansen K, Savolainen MJ, Schwab U, 
Kolehmainen M, Brader L, et al. Effects of an isocaloric 
healthy Nordic diet on insulin sensitivity, lipid profile and 
inflammation markers in metabolic syndrome - a rando-
mized study (SYSDIET). J Intern Med. 2013;274(1):52–66.

6. 	 Ramezani-Jolfaie N, Mohammadi M, Salehi-Abargouei 
A. The effect of healthy Nordic diet on cardio-meta-
bolic markers: A systematic review and meta-analysis 
of randomized controlled clinical trials. Eur J Nutr. 
2019;58(6):2159–74. 

7. 	 Poulsen SK, Crone C, Astrup A, Larsen TM. Long-term 
adherence to the New Nordic Diet and the effects on 
body weight, anthropometry and blood pressure: A 12-
month follow-up study. Eur J Nutr. 2015;54(1):67–76. 

8. 	 de Mello VDF, Schwab U, Kolehmainen M, Koenig W, 
Siloaho M, Poutanen K, et al. A diet high in fatty fish, 
bilberries and wholegrain products improves markers of 
endothelial function and inflammation in individuals with 
impaired glucose metabolism in a randomised controlled 
trial: The Sysdimet study. Diabetologia. 2011;54(11):2755–
67. 

9. 	 Kanerva N, Kaartinen NE, Schwab U, Lahti-Koski M, 
Männistö S. Adherence to the Baltic Sea diet consumed 
in the Nordic countries is associated with lower abdominal 
obesity. Br J Nutr. 2013;109(3):520–8.

10. 	 Kanerva N, Harald K, Männistö S, Kaartinen NE, 
Maukonen M, Haukkala A, et al. Adherence to the healthy 
Nordic diet is associated with weight change during 7 
years of follow-up. Br J Nutr. 2018;120(1):101–10.

11. 	 Kanerva N, Kaartinen NE, Schwab U, Lahti-Koski M, Män-
nistö S. The Baltic Sea Diet Score: A tool for assessing 
healthy eating in Nordic countries. Public Health Nutr. 
2014;17(8):1697–705. 

12. 	 Roswall N, Ängquist L, Ahluwalia TS, Romaguera D, 
Larsen SC, Østergaard JN, et al. Association between 
Mediterranean and Nordic diet scores and changes in 
weight and waist circumference: Influence of FTO and 
TCF7L2 loci. Am J Clin Nutr. 2014;100(4):1188–97. 

13. 	 Li Y, Roswall N, Ström P, Sandin S, Adami H-O, 
Weiderpass E. Mediterranean and Nordic diet scores and 
long-term changes in body weight and waist circum-
ference: Results from a large cohort study. Br J Nutr. 
2015;114(12):2093–102. 

14. 	 Hillesund ER, Bere E, Haugen M, Øverby NC. Devel-
opment of a New Nordic Diet score and its association 
with gestational weight gain and fetal growth - A study 
performed in the Norwegian Mother and Child Cohort 
Study (MoBa). Public Health Nutr. 2014;17(9):1909–18.

15. 	 Skreden M, Hillesund ER, Wills AK, Brantsæter AL, Bere 
E, Øverby NC. Adherence to the New Nordic Diet during 
pregnancy and subsequent maternal weight development: 
A study conducted in the Norwegian Mother and Child 
Cohort Study (MoBa). Br J Nutr. 2018;119(11):1286–94. 

16. 	 Esposito K, Kastorini C-M, Panagiotakos DB, Giugliano 
D. Mediterranean Diet and Weight Loss: Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Metab Syndr Relat Disord. 
2010;9(1):1–12.

17. 	 Mancini JG, Filion KB, Atallah R, Eisenberg MJ. Syste-
matic Review of the Mediterranean Diet for Long-Term 
Weight Loss. Am J Med. 2016;129(4):407-415. 

18. 	 Bendall CL, Mayr HL, Opie RS, Bes-Rastrollo M, Itsio-
poulos C, Thomas CJ. Central obesity and the Mediter-
ranean diet: A systematic review of intervention trials. Crit 
Rev Food Sci Nutr. 2018;58(18):3070–84. 

19. 	 Estruch R, Martínez-González MA, Corella D, Sa-
las-Salvadó J, Fitó M, Chiva-Blanch G, et al. Effect of 
a high-fat Mediterranean diet on bodyweight and waist 
circumference: A prespecified secondary outcomes ana-
lysis of the PREDIMED randomised controlled trial. lancet 
Diabetes Endocrinol. 2019;7(5):e6–17. 

20. 	 Estruch R, Ros E. The role of the Mediterranean diet on 
weight loss and obesity-related diseases. Rev Endocr 
Metab Disord. 2020;21(3):315–27.



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

70

4 Nordisk kost, middelhavskost og overvægt/svær overvægt...

21. 	 Huo R, Du T, Xu Y, Xu W, Chen X, Sun K, et al. Effects 
of Mediterranean-style diet on glycemic control, weight 
loss and cardiovascular risk factors among type 2 
diabetes individuals: A meta-analysis. Eur J Clin Nutr. 
2015;69(11):1200–8.

22. 	 Salas-Salvadó J, Díaz-López A, Ruiz-Canela M, Basora 
J, Fitó M, Corella D, et al. Effect of a lifestyle intervention 
program with energy-restricted Mediterranean diet and 
exercise on weight loss and cardiovascular risk factors: 
One-year results of the PREDIMED-Plus trial. Diabetes 
Care. 2019;42(5):777–88.

23. 	 Ge L, Sadeghirad B, Ball GDC, da Costa BR, Hitchcock 
CL, Svendrovski A, et al. Comparison of dietary macronu-
trient patterns of 14 popular named dietary programmes 
for weight and cardiovascular risk factor reduction in 
adults: systematic review and network meta-analysis of 
randomised trials. BMJ. 2020;369:m696.

24. 	 Kastorini C-M, Milionis HJ, Esposito K, Giugliano D, Gou-
devenos JA, Panagiotakos DB. The effect of Mediterra-
nean diet on metabolic syndrome and its components: A 
meta-analysis of 50 studies and 534,906 individuals. J Am 
Coll Cardiol. 2011;57(11):1299–313. 

25. 	 Romaguera D, Norat T, Vergnaud A-C, Mouw T, May 
AM, Agudo A, et al. Mediterranean dietary pat-
terns and prospective weight change in participants 
of the EPIC-PANACEA project. Am J Clin Nutr. 
2010;92(4):912–21. 







5  
NORDISK KOST,  

MIDDELHAVSKOST OG 
TYPE 2-DIABETES HOS 

VOKSNE



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

74

5 Nordisk kost, middelhavskost og type 2-diabetes hos voksne

I TAKT MED DEN STIGENDE FOREKOMST AF OVER-
VÆGT OG SVÆR OVERVÆGT HAR DER PARALLELT 
VÆRET EN BETYDELIG STIGNING I FOREKOMSTEN 
AF TYPE 2-DIABETES. I 2017 HAVDE 252.000 DAN-
SKERE TYPE 2-DIABETES, MENS 360.000 HAVDE 
FORSTADIE HERTIL. OVER 90% AF TYPE 2-DIABE-
TESTILFÆLDENE KAN RELATERES TIL PÅVIRKNING 
AF LIVSSTILSFAKTORER. MODIFICERING AF KO-
STEN HAR ET KLART POTENTIALE I FOREBYGGEL-
SEN AF TYPE 2-DIABETES.

5.1 SAMMENFATNING

Effekten af nordisk kost er i interventionsstudier 
kun undersøgt på risikomarkører for type 2- dia-
betes (fx kropsvægt, insulinsensitivitet og inflam-
mationsmarkører), men ikke på forekomsten af 
type 2-diabetes. I to randomiserede kontrollerede 
interventionsstudier viste nordisk kost ingen effekt 
på insulinfølsomheden. I en tredje interventi-
onsundersøgelse fandt man hos personer med 
prædiabetes en forbedret insulinfølsomhed. I et 
prospektivt kohortestudie blev nordisk kost efter 
15 år forbundet med en 25% nedsat risiko for type 
2-diabetes hos kvinder og en 38% nedsat risiko 
hos mænd. I fire andre kohorteundersøgelser sås 
ingen sikker sammenhæng mellem nordisk kost og 
risikoen for at udvikle type 2-diabetes. I et enkelt 
kohortestudie blev nordisk kost forbundet med et 
fald i taljemål. Samlet set er der svag evidens fra 
interventionsstudier for, at nordisk kost ikke på-
virker insulinfølsomheden, mens der er meget svag 
evidens fra observationsstudier for, at nordisk kost 
har en beskyttende effekt på udviklingen af type 

2-diabetes. Der mangler længerevarende interven-
tionsundersøgelser samt flere større prospektive 
observationsstudier med nordisk kost, før vi har 
tilstrækkelig sikker viden til at besvare, om nordisk 
kost beskytter mod type 2-diabetes. 

Vores viden om middelhavskost er betydeligt 
mere omfattende. Der er svag evidens for, at 
middelhavskost forbedrer insulinfølsomheden og 
glukosestofskiftet. Der er stærk evidens fra både 
interventionsstudier og prospektive kohortestu-
dier for en sammenhæng mellem overholdelse af 
middelhavskost og nedsat risiko for at udvikle type 
2-diabetes.

5.2 NORDISK KOST OG RISIKO FOR 
TYPE 2-DIABETES

Kosten spiller sammen med vægttab og motion en 
afgørende rolle i forebyggelsen af type 2- diabetes 
(1). Spørgsmålet er, hvor effektive de regionale 
kostmønstre som nordisk kost og middelhavskost 
er forebyggelsesmæssigt. 
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5.2.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

Der findes i skrivende stund ingen randomiserede, 
kontrollerede interventionsstudier med nordisk 
kost, som har en varighed, der muliggør en be-
dømmelse af, om en sådan kostintervention har en 
effekt på udviklingen af type 2-diabetes. Derimod 
har nogle studier undersøgt, hvordan nordisk kost 
påvirker risikomarkører (insulinfølsomhed og vægt) 
for type 2-diabetes (2, 3, 4). Desuden er der rap-
porteret effekter på milde, kroniske betændelsestil-
stande, der kan medvirke til at fremme udviklingen 
af type 2-diabetes (se kapitel 10).

I det svenske NORDIET-studie blev der gennem-
ført en seksugers intervention med hhv. nordisk 
kost eller kontrolkost (se kapitel 2.3.1.1). I studiet 
deltog 86 personer med let forhøjet kolesterolni-
veau. Studiet viste, at nordisk kost medførte et fald 
i blodets insulin på 9% samt en vægtreduktion på 
4% (p<0,001) sammenlignet med kontrolkosten 
(2). Forbedringen i insulinfølsomhed forsvandt dog 
efter korrektion for vægtændringen. 

I det dansk New Nordic Diet-studie (3) gennem-
førte 147 personer med abdominal overvægt en 
intervention på 26 uger med enten nordisk kost 
eller deres normale kost (kontrolkost). Deltagerne 
måtte indtage kosten ad libitum. De, der gennem-
førte studiet, opnåede et 3,2 kg større vægttab på 
nordisk kost end på kontrolkosten. I en lille under-
gruppe med prædiabetes fandt man i dette studie 
en forbedret insulinfølsomhed, men disse resultater 
stammer fra en efterfølgende analyse, som ikke var 
planlagt (en posthoc-analyse), og må derfor tolkes 
og anvendes med forsigtighed (3). 

Det nordiske SYSDIET-studie, som omfattede 166 
personer med metabolisk syndrom, var designet 
således, at vægten skulle forblive stabil hos delta-

gerne (se kapitel 2.3.1.1). I SYSDIET fandt man, at 
glukosetolerancen og insulinfølsomheden forblev 
stabile og uændrede efter nordisk kost (3). Nordisk 
kost ser ud til at modvirke vægtøgning, mens der 
er svag evidens for, at insulinfølsomheden ændres. 
Nordisk kost har også en gunstig indflydelse på 
inflammationsmarkører med mulig betydning 
for udvikling af type 2-diabetes, hvilket beskrives 
nærmere i kapitel 10. 

5.2.2 Prospektive kohorteundersøgelser	

I et større dansk studie (The Danish Diet, Cancer 
and Health Cohort Study) undersøgte man 
sammenhængen mellem overholdelse af nordisk 
kost og risikoen for at udvikle type 2-diabetes (5). 
Overholdelse af nordisk kost blev målt med det 
såkaldte Sunde Nordiske Kostindeks (se kapitel 
2.3.2), hvor man vurderede indtagelsen af seks 
fødevaregrupper (fisk, æbler og pærer, rodfrugter, 
kål, fuldkorns rug (rugbrød) og fuldkornshavre 
(havregrød) (6). Høj overholdelse af nordisk kost 
sammenlignet med lav overholdelse var forbundet 
med en 25% lavere risiko for type 2-diabetes for 
kvinder og en 38% lavere risiko for mænd. Detaljer 
fra studiet er gengivet i Tabel 5.1. 

I et prospektivt studie, som omfatter deltagere fra 
to kohorter, Helsinki Birth Cohort Study og Health 
2000 Survey (7), undersøgte man risikoen for at 
udvikle type 2-diabetes over en tiårig periode (8). 
Når man sammenlignede overholdelsen af den 
højeste og den laveste femtedel af Baltic Sea Diet 
Score (BSDS) (8, 9) fra de to studier, så man en 
beskeden reduktion i risikoen for type 2-diabetes 
med den største overholdelse af BSDS, men den 
var ikke statistisk signifikant. BSDS anvendte et in-
deks (9), der meget lignede det, der blev anvendt 
i det tidligere nævnte danske studie (6). Resulta-
terne er vist i Tabel 5.2 nedenfor.
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DELTAGERANTAL 
55.060 (HERAF 53 % KVINDER)

OBSERVATIONSTID
15,3 ÅR

SAMMENLIGNING MELLEM 
SUNDE NORDISKE KOSTINDEKSA (0 VS. 5-6)

KØN ANTAL MED TYPE 2- DIABETES RISIKOREDUKTION (%) HR (95 % CI)

MÆND 	• 4.097 	• 38% 	• 0,62 (95% CI: 0,53-0,71)

KVINDER 	• 3.269 	• 25% 	• 0,75 (95% CI: 0,61-0,92)

A 	 SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS VURDERES PÅ EN SKALA FRA 0-6, HVOR 0 ER INGEN OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 5-6 ER HØJ OVERHOLDELSE.

	→ TABEL 5.1 
Effekten på risiko for type 2-diabetes af overholdelse af nordisk kost. Resultaterne er fra det danske studie The Danish Diet, Cancer 
and Health Cohort Study (5).

BSDS (BALTIC SEA DIET SCORE) = ET VÆRKTØJ TIL AT MÅLE NORDISK KOST (9).

HR = HAZARD RATIO. 

CI = KONFIDENSINTERVAL. 

NS = IKKE SIGNIFIKANT.

	→ TABEL 5.2 
Samlede effekt af nordisk kost på forekomsten (incidensen) af type 2-diabetes i to finske kohorter – en tiårs opfølgning (8).

STUDIE DELTAGERANTAL

TILFÆLDE MED 
TYPE 2-DIABETES 
EFTER TI ÅR RISIKOREDUKTION (%)

OVERHOLDELSE AF NOR-
DISK KOST BEREGNET VED 
SAMMENLIGNING MELLEM 
HØJESTE OG LAVESTE 
KVINTIL AF BALTIC SEA DIET 
SCORE (BSDS)

HR (95% CI)

HELSINKI BIRTH 
COHORT STUDY 
(HBCS) 	• 1.822 	• 183 	• 7% (NS) 	• 0,93 (95% CI: 0,72 til 1,21)

HEALTH 2000 
SURVEY (HEALTH 
2000) 	• 4.923 	• 358 	• Data ikke vist 	• Data ikke vist
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I EPIC-Potsdam-studiet fulgte man 9.128 mænd 
og 14.357 kvinder over 10,6 år. Her fandt man 
heller ikke en sammenhæng mellem indtagelsen 
af nordisk kost og mindsket risiko for type 2-dia-
betes (10) (HR=1,01, CI 95%: 0,87-1,18), når man 
sammenlignede den højeste og laveste tredjedel 
(tertil) af nordisk kost-indtagelsen (10). En mulig 
årsag til forskellen fra det danske studie (5) kan 
være, at man ikke anvendte samme indeksering.

I et populationsbaseret tværsnitsstudie, som 
omfattede 4.720 personer fra Finland i alderen 
25-74 år, fandt man, at mænd med den højeste 
overholdelse af BSDS havde et lavere taljemål (11). 
Samme tendens sås hos kvinder, men dette var 
dog ikke statistisk signifikant. Sammenhængen var 
mere udtalt hos yngre end hos ældre personer (11). 
Det er vigtigt at bemærke, at den videnskabelige 
vægt af tværsnitstudier er begrænset. Resultatet 
tyder dog på, at nordisk kost nedsætter risikoen for 
udvikling af abdominal fedme, som er en central ri-
sikofaktor for udvikling af type 2-diabetes. Popula-
tionsundersøgelserne gav varierende resultater for 
indvirkningen af nordisk kost på udvikling af type 
2-diabetes, og det er kun det danske studie The 
Danish Diet, Cancer and Health Cohort Study (5), 
der tyder på, at nordisk kost sænker risikoen. 

5.3 MIDDELHAVSKOST OG RISIKO FOR 
TYPE 2-DIABETES

Interessen for middelhavskost og dens positive 
egenskaber opstod i kølvandet på det internatio-
nale Seven Countries Study (12), der viste en mar-
kant sundhedseffekt for dem, der spiste middel-
havskost i middelhavslandene sammenlignet med 
den kost, der blev spist i Nordeuropa og USA. 

5.3.1 Randomiserede, kontrollerede studier 

Mange studier har over en lang årrække vist, at 

olivenolie og middelhavskost forbedrer gluko-
sestofskiftet hos personer uden type 2-diabetes, 
hvilket b.la. kom til udtryk som en forbedret insulin-
følsomhed (13,14).

Middelhavskostens indflydelse på forebyggelse 
af type 2-diabetes blev først grundigt testet i et 
interventionsstudie i 2011 (15) i et enkelt center 
af PREDIMED, navngivet PREDIMED-Reus (se 
kapitel 2.4.1.1). I dette studie blev 418 deltagere 
uden diabetes randomiseret i tre grupper: a) mid-
delhavskost suppleret med ekstrajomfruolivenolie 
(på engelsk extra virgine olive oil (EVOO) (50 ml/
dag), b) middelhavskost suppleret med nødder 
(30 g/dag: 15 g valnødder, 7,5 g mandler, 7,5 g 
hasselnødder) og c) en kontrolkost (15). Kon-
trolkosten var en relativt fedtfattig kost, men kun 
21% af deltagerne i denne gruppe opnåede dog 
målet med < 35 E% fedt i kosten. Alle deltagere 
blev målt og vejet, fik evalueret fysisk aktivitet og 
fik udført en test for oral glukosebelastning, hvor 
personerne indtog 75 g glukose i en drik, hvorefter 
blodglukose blev målt de efterfølgende to timer. 
Vægtændring og fysisk aktivitet var ikke forskellige 
for de tre grupper, som blev fulgt over fire år (15). 
Sammenlignet med kontrolkosten reducerede 
middelhavskost suppleret med EVOO og middel-
havskost suppleret med nødder risikoen for at ud-
vikle type 2-diabetes med hhv. 51% (HR=0,49, 95% 
CI: 0,25 til 0,97) og 52% (HR=0,48, 95% CI: 0,24 
til 0,96) (15). Det skete, som tidligere nævnt, uden 
at vægten eller den fysiske aktivitet blev ændret. 
Senere viste det sig, at randomiseringen for nogle 
få deltagere ikke var forløbet helt efter designet. 
Derfor blev resultaterne evalueret igen (16). Det 
ændrede dog ikke på, at risikoen for udvikling af 
type 2-diabetes var halveret for middelhavskost 
suppleret med EVOO (HR=0,47, 95% CI: 0,23 til 
0,97) og for middelhavskost plus nødder (HR=0,47, 
95% CI: 0,23 til 0,98) sammenlignet med kontrol-
kosten (16). 
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I hovedstudiet af PREDIMED (se kapitel 2.4.1.1) 
havde 3.541 personer i alderen 55-80 år i udgangs-
punktet ikke type 2-diabetes, men var derimod i 
høj risiko for hjerte-kar-sygdom. Deltagerne fulgte 
den tidligere beskrevne interventionskost eller 
kontrolkost eller middelhavskost suppleret med 
hhv. EVOO og nødder (17). I dette hovedstudie 
af PREDIMED blev deltagerne i gennemsnit fulgt 
4,1 år. Risikoen for at udvikle type 2-diabetes blev 
reduceret med 40% med middelhavskost plus 
EVOO (HR=0,60 (95% CI: 0,43 til 0,85) og med 
ikke-signifikante 18% med middelhavskost plus 
nødder (HR=0,82, 95% CI: 0,61 til 1,10) sammen-
lignet med kontrolkosten (17). Der blev således 
fundet en reduktion af type 2-diabetes-fore-
komsten i gruppen, der fik middelhavskost plus 
EVOO, mens denne reduktion ikke var til stede for 
middelhavskost plus nødder. De samlede data for 
begge middelhavskostgrupper viste, at middel-
havskost reducerede risikoen for type 2-diabetes 
med 30% sammenlignet med kontrolkosten (17). 
Forskellen i effekten af de to middelhavskost-in-
terventioner kan muligvis tilskrives en tilfældighed, 
da både EVOO og nødder bidrager med ekstra 
umættet fedt, som er relateret til nedsat risiko 
for type 2-diabetes. Det største randomiserede, 
kontrollerede interventionsstudie tyder dog klart 
på, at sammenlignet med kontrolkost nedsætter 
middelhavskost risikoen for at udvikle type 2-dia-
betes (17). 

Samlet set er der stærk evidens fra interventions-
undersøgelser for, at middelhavskost reducerer 
risikoen for udvikling af type 2-diabetes i betydelig 
grad. 

5.3.2 Observationsstudier

I en metaanalyse af seks prospektive kohortestu-
dier var en høj overholdelse af middelhavskost re-
lateret til en reduktion i risikoen for type 2-diabetes 

(18). Der blev i fem ud af seks studier fundet en 
klar risikoreduktion for type 2-diabetes på 9-25%. 
Derudover fandt man en 13%-reduktion i risikoen 
for type 2-diabetes hos dem, der havde den hø-
jeste versus dem, der havde den laveste overhol-
delse af middelhavskost (18). Samme tendens blev 
fundet i metaanalyserne af Esposito et al. (2015) 
(19) og Galbete et al. (2018) (20). 
Populationsstudierne viser således samlet set stærk 
evidens for en beskyttende effekt af middel-
havskost mod udvikling af type 2-diabetes.

En oversigt over effekten af middelhavskost på 
risikofaktorer for og forekomst af type 2-diabetes 
er præsenteret nedenfor i Tabel 5.3.
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A 	� STÆRK EVIDENS = DET ER MEGET USANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING VIL ÆNDRE VORES TILLID TIL DEN BESKREVNE EFFEKT.  

MODERAT EVIDENS = DET ER SANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING I BETYDELIG GRAD VIL PÅVIRKE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT OG 

MÅSKE ÆNDRE ESTIMATET.  

SVAG EVIDENS = DER ER STOR SANDSYNLIGHED FOR, AT YDERLIGERE FORSKNING I BETYDELIG GRAD VIL ÆNDRE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE 

EFFEKT, OG DET ER SANDSYNLIGT, AT DET VIL ÆNDRE ESTIMATET.  

MEGET SVAG EVIDENS = ETHVERT ESTIMAT AF EFFEKT ER MEGET USIKKERT. SE DESUDEN KAPITEL 1.4. 

≠ 	 = MANGLENDE DATA.

↓ 	 = NEDSAT. 

→ 	 = UÆNDRET.

	→ TABEL 5.3 
Effekten af overholdelse af nordisk kost og middelhavskost på risikofaktorer for og forekomst af type 2-diabetes hos voksne.

NORDISK KOST MIDDELHAVSKOST

INTERVENTIONS-
UNDERSØGELSER

OBSERVATIONS-
STUDIER

INTERVENTIONS-
UNDERSØGELSER

OBSERVATIONS-
STUDIER

PARAMETER EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA

VÆGT, BMI ↓ Svag →  Svag ↓ Moderat ↓ Moderat

VÆGT EFTER 
FØDSEL ≠ ≠ ↓

Meget 
svag ≠ ≠ ≠ ≠

TALJEMÅL ↓ Svag → Svag ↓ Moderat ↓ Moderat

INSULINFØL-
SOMHED → Svag ≠ ≠ ↓ Svag ≠ ≠

TYPE 2- 
DIABETES ≠ ≠ ↓

Meget 
svag ↓ Stærk ↓ Stærk
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MERE END HALVDELEN AF DANSKERE OVER 55 ÅR 
RAMMES AF EN HJERTE-KAR-SYGDOM. HVER FJER-
DE DANSKER DØR AF EN HJERTE-KAR-SYGDOM. 
MEN HELDIGVIS ER ANTALLET AF DØDSFALD, SOM 
SKYLDES HJERTE-KAR-SYGDOM HALVERET FRA 
1995 TIL 2017. KOSTEN SPILLER EN VIGTIG ROLLE 
FOR HJERTE-KAR-SYGDOM. DA NORDISK KOST OG 
MIDDELHAVSKOST OMFATTER EN RÆKKE FØDE-
VARER, DER HVER FOR SIG HAR VIST SIG AT HAVE 
EN POSITIV EFFEKT PÅ HJERTE-KAR-SUNDHED, ER 
DET NÆRLIGGENDE AT SE PÅ, HVILKET POTENTIA-
LE NORDISK KOST OG MIDDELHAVSKOST HAR I 
DEN FORBINDELSE.

6.1 SAMMENFATNING

Effekten på hjerte-kar-sygdomme af nordisk kost 
er ikke undersøgt i interventionsundersøgelser, 
da de er kortvarige, men derimod er effekten på 
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom undersøgt. 
Interventionsundersøgelser viser moderat evidens 
for, at nordisk kost har en positiv effekt på risiko-
faktorer for hjerte-kar-sygdomme, mens der kun 
er svag evidens fra observationsstudier for en 
sammenhæng mellem overholdelse af nordisk 
kost og reduktion i forekomsten af slagtilfælde og 
hjerteinfarkt. Der er således moderat evidens for, 
at nordisk kost nedsætter såvel blodtrykket som 
nogle af blodlipiderne (totalt kolesterol, lavdensi-
tetslipoprotein (LDL)-kolesterol samt LDL-kole-
sterol/højdensitetslipoprotein (HDL)-kolesterol-
ratioen, hvilket underbygger, at nordisk kost er et 

hjertesundt kostvalg. I observationsstudier er der 
svag evidens for, at nordisk kost reducerer antallet 
af slagtilfælde. I et prospektivt dansk kohortestudie 
blev nordisk kost forbundet med et 17% lavere 
antal af totale slagtilfælde og 16% færre iskæmiske 
slagtilfælde pga. blodprop i hjernen, men ikke 
med et nedsat antal hæmorrhagiske slagtilfælde 
(pga. blødning i hjernen). To andre kohortestudier 
viste ingen sammenhæng mellem overholdelse af 
nordisk kost og risikoen for slagtilfælde. Ligeledes 
er der svag evidens fra observationsstudier for, at 
nordisk kost reducerer antallet af hjerteinfakttil-
fælde. En høj overholdelse af nordisk kost viste sig 
dog at være forbundet med en 23-45% reduceret 
forekomst af hjerteinfarkt i et dansk kohortestudie. 
I tre andre kohortestudier fandt man ingen sam-
menhæng mellem overholdelse af nordisk kost og 
risikoen for hjerteinfarkt. 
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Vores viden fra studier af middelhavskost er bety-
deligt større. Der er moderat evidens fra interven-
tionsundersøgelser for, at middelhavskost kan for-
bedre risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme som 
nedsat blodtryk og reduktion af LDL-kolesterol og 
triglycerid. Interventions- og observationsstudier 
viser med moderat evidens, at overholdelse af 
middelhavskost er forbundet med en reduktion af 
forskellige hjerte-kar-sygdomme som åreforkalk-
ning i kranspulsårer, hjerteinfarkt og slagtilfælde. 

Samlet ser både nordisk kost og middelhavskost ud 
til at kunne reducere risikoen for og forekomsten af 
hjerte-kar-sygdomme, dog med forskellig grad af 
evidens.

6.2 NORDISK KOST OG RISIKO FOR 
HJERTE-KAR-SYGDOM

Hjerte-kar-sygdom er globalt set en stor udfor-
dring for folkesundheden, og det er den vigtigste 
årsag til sygdom og død i den vestlige verden. 

6.2.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

Som det fremgår af den systematiske forsk-
ningsoversigt og metaanalyse af randomiserede, 
kontrollerede interventionsstudier (1), er der kun 
få studier, som har undersøgt, hvordan nordisk 
kost påvirker risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom 
(blodlipider og blodtryk), og ingen randomiserede, 
kontrollerede interventionsstudier har gjort det mu-
ligt at afgøre, om nordisk kost ændrer risikoen for 
hjerte-kar-sygdom, idet de er ret kortvarige og har 
en maksimal varighed på et halvt år (1). Der indgår i 
metaanalysen (1) i alt 513 personer fra fem forskel-
lige randomiserede, kontrollerede interventionsstu-
dier (2–6), som har været fulgt i perioder på mellem 
14 og 182 dage. Nedenfor i Tabel 6.1 er effekten på 
kardiometaboliske markører opsummeret.

Studierne i Tabel 5.3 (se kapitel 5) viser samlet 
set, at en høj overholdelse af nordisk kost kan 
reducere både systolisk blodtryk (nedsættes med 
3,97 mmHg) og diastolisk blodtryk (nedsættes 
med 2,08 mmHg). I det største af de fem inklu-
derede studier, SYSDIET (se kapitel 2.3.1.1) (4), 
gav nordisk kost ikke ændring af blodtrykket. Til 
gengæld fandt man en signifikant reduktion af 
det diastoliske blodtryk (-4,4 mmHg, p=0,001) i 
en underpopulation af SYSDIET, hvor der blev 
anvendt en mere avanceret måleteknik med 
døgnblodtryksmålinger og hyppige blodtryksmå-
linger i dag- og nattimerne. Tillige var der en 
reduktion af det gennemsnitlige arterietryk (-4,2 
mmHg, p = 0,006), mens det systoliske blod-
tryk kun viste en tendens til fald (-3,5 mmHg, 
p=0,12) (7). I SYSDIET var effekten uafhængig 
af vægttab, da deltagerne blev holdt vægtstabile, 
mens virkningen i de andre studier kan have været 
påvirket af vægttab. I metaanalysen reducerede 
nordisk kost både total- og LDL-kolesterol samt 
LDL-kolesterol/HDL-kolesterol-ratioen. Derimod 
havde nordisk kost ingen indvirkning på niveauerne 
af HDL-kolesterol eller triglycerid. De positive 
effekter af nordisk kost sammenlignet med en kon-
trolkost så ud til at være større hos personer med 
metabolisk syndrom, der havde abnorme blodtryk 
og blodlipider, og/eller deltagere som havde været 
udsat for interventionen i længere tid. Årsagerne 
til, at nordisk kost kan medføre et lavere blodtryk, 
kan bl.a. være et reduceret energi- og saltindtag 
samt større vægtreduktion i nordisk kost-gruppen 
end i grupperne, der fik kontrolkost (3,5). Den 
positive effekt af nordisk kost på blodlipiderne kan 
være forbundet med et højere indtag af kostfibre 
samt rapsolie. Effekten blev også fundet i SYS-
DIET, hvor der ikke var vægttab. I de andre studier 
kan vægttab derimod have medvirket til effekten.
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6.2.2 Observationsstudier

Slagtilfælde (apopleksi)
I modsætning til de ovennævnte randomise-
rede, kontrollerede interventionsstudier, viste en 
metaanalyse af tre tværsnitundersøgelser ikke 
nogen klar sammenhæng mellem overholdelse af 
en nordisk kost og kardiometaboliske risikofaktorer 
i en finsk population (8). Det skal understreges, 
at den videnskabelige vægt, som tværsnitsun-
dersøgelser kan tillægges, er begrænset. Mens 
der ikke foreligger randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier med nordisk kost og fore-
komst af hjerte-kar-sygdom, er der foretaget en 
række observationelle kohortestudier, der har 

undersøgt sammenhængen mellem overholdelse 
af nordisk kost og forekomsten af slagtilfælde 
(apopleksi) samt blodprop i hjertet (hjerteinfarkt). I 
en større dansk undersøgelse (9), hvor man fulgte 
55.338 personer i gennemsnitligt 13,5 år, og hvor 
2.283 fik slagtilfælde, så man på sammenhængen 
mellem overholdelse af nordisk kost og forekom-
sten af slagtilfælde. Resultaterne er vist i Tabel 
6.2. Overholdelse af nordisk kost blev målt med 
Sunde Nordiske Kostindeks, hvor man vurderede 
indtagelsen af seks fødevaregrupper (fisk, æbler 
og pærer, rodfrugter, kål, fuldkornsrug/rugbrød og 
fuldkornshavre (havregrød) (10). Kost indekset er 
beskrevet i kapitel 2.3.2. Der blev i dette danske 
studie fundet en omvendt sammenhæng mellem 

PARAMETER ANTAL STUDIER
ÆNDRINGER I KARDIOMETABOLISKE MARKØRER 
(95% CI OG p FOR TREND)

TOTAL KOLESTEROL 	• 5 ↓ 0,38 mM (95% CI: -0,76 til -0,01, p=0,044)

LDL-KOLESTEROL 	• 5 ↓ 0,30 mM (95% CI: -0,54 til -0,06, p=0,013)

HDL-KOLESTEROL 	• 5 → 0,06 mM (95% CI:-0,15 til 0,02, p=0,150 (NS))

TRIGLYCERID 	• 5 → 0,007 mM (95% CI: -0,13 til 0,11, p=0,917 (NS))

LDL-KOLESTEROL/HDL-KOLESTEROL-RATIO 	• 3 ↓ 0,15 (95% CI: -0,29 til -0,01, p=0,029)

SYSTOLISK BLODTRYK 	• 4 ↓ 3,97 mmHg (95% CI: -6,40 til -0,154, p=0,001)

DIASTOLISK BLODTRYK 	• 4 ↓ 2,08 mmHg (95% CI: -3,43, -0,72, p=0,003)

	→ TABEL 6.1
Effekten af nordisk kost på kardiometaboliske markører (blodlipider og blodtryk) undersøgt i fem randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier (1). 

STUDIERNES VARIGHED VAR 1,5 – 6 MÅNEDER. STUDIER, HVOR DER ER 

ANVENDT ENERGIRESTRIKTION OG MOTION, ER EKSKLUDERET. 

mM = MMOL/L.

mmHg = MM KVIKSØLV.

NS = IKKE SIGNIFIKANT. 

HDL = HØJDENSITETSLIPOPROTEIN.

LDL = LAVDENSITETSLIPOPROTEIN.

CI = KONFIDENSINTERVAL.

P-VÆRDI = SE ORDLISTEN.

↓ = NEDSAT. 

→ = UÆNDRET.
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høj overholdelse (svarende til Sunde Nordiske 
Kostindeks = 4-6) af nordisk kost og risikoen for 
såvel det totale antal af slagtilfælde som iskæmiske 
slagtilfælde (slagtilfælde forsaget af blodprop 
i hjernen) sammenlignet med lav overholdelse 
(svarende til Sunde Nordiske Kostindeks = 0-1). 
Derimod var der ikke en sammenhæng med hæ-
morrhagiske slagtilfælde (slagtilfælde forårsaget af 
blødning i hjernen) (9). Det skal dog bemærkes, at 
der blev korrigeret for mange af de virkningsme-
kanismer, den sunde kost kan have (fx på vægt), 
hvorved virkningen kan være underestimeret. 
Risikoen for slagtilfælde var trods dette 17% lavere 
(se Tabel 6.2).

I et svensk studie, the Prospective Swedish Wo-
men's Lifestyle and Health Cohort med 43.310 
kvinder, herunder 698 som udviklede slagtilfælde 
over en observationsperiode på 21,3 år, var der 
ingen sammenhæng mellem overholdelse af nor-
disk kost og forekomsten af slagtilfælde (HR=0,99, 
95% CI: 0,94 til 1,04) (11). 

I EPIC-Potsdam-studiet (deltagerantal 27.548 
personer, hvoraf ca. 50% var kvinder, udviklede 321 
slagtilfælde i løbet af en observationsperiode på 
10,6 år). Her sås heller ikke nogen sammenhæng 
mellem overholdelse af nordisk kost og risikoen 
for slagtilfælde, når man vurderede populati-
onen samlet set. Derimod var der en tendens til 

A	� SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS SOM VURDERES PÅ EN SKALA FRA 0-6, HVOR 0-1 ER INGEN ELLER MEGET LILLE OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 4-6 

ER HØJ OVERHOLDELSE.

B 	 HAZARD RATIO (HR) BEREGNET EFTER KORREKTION FOR MULIGE FEJLKILDER (TOTAL ENERGIINDTAGELSE, ALKOHOL, MOTION, RYGNING, UDDANNELSE, 

BODY MASS INDEX (BMI)-JUSTERET TALJEMÅL, ATRIEFLIMREN, HYPERTENSION, HYPERKOLESTEROLÆMI, DIABETES MELLITUS).

CI 	 = KONFIDENSINTERVAL.

	→ TABEL 6.2 
Effekten af overholdelse af nordisk kost på risikoen for slagtilfælde (apopleksi) (9).

DELTAGERANTAL 
55.338 (HERAF 52% 
KVINDER)

OBSERVATIONSTID
13,5 ÅR

SAMMENLIGNING MELLEM 
SUNDE NORDISKE KOSTINDEKSA 
(0-1 VERSUS 4-6)

SLAGTILFÆLDE (APOPLEXI) ANTAL (N) SLAGTILFÆLDE RISIKOREDUKTION (%) HR (95% CI) OG P FOR TRENDB

TOTALE ANTAL SLAGTILFÆLDE 	• 2.283 	• 17%
	• 0,83 (0,73 til 0,95) 

p = 0,004

ISKÆMISKE SLAGTILFÆLDE
(BLODPROP I HJERNEN) 	• 1.879 	• 16%

	• 0,84 (0,72 til 0,95) 
p = 0,017

HÆMORRHAGISKE SLAGTILFÆLDE
(BLØDNING I HJERNEN) 	• 391 	• 21% (NS)

	• 0,79 (0,57 til 1,10) 
p = 0,077
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en gavnlig effekt af nordisk kost hos mændene 
(HR=0,85, 95% CI: 0,56 til 1,29, p=0,071) (12). Det 
skal bemærkes, at indekseringen i EPIC-Pots-
dam-studiet var forskellig fra den, der blev anvendt 
i det danske studie (9), hvilket kan være en årsag til 
de forskellige resultater. Ligeledes kan korrektioner 
for virkningsmekanismerne af nordisk kost have 
medvirket til at udviske en eventuel virkning.

Hjerteinfarkt
Hjerteinfarkt er en almindelig manifestation af 
åreforkalkning i hjertet. Omkring 80% af åre-
forkalkningstilfældene i hjertet menes at kunne 
forebygges med sund kost og fravær af tobak.  

Der foreligger resultater fra et større dansk studie, 
The Diet, Cancer and Health Cohort Study, hvor 
man har undersøgt sammenhængen mellem 
overholdelse af nordisk kost og risikoen for hjerte-
infarkt blandt midaldrende mænd og kvinder (13). 
Her benyttede man Sunde Nordiske Kostindeks, 
som beskrevet ovenfor (10). Resultaterne fra 

dette studie er vist i Tabel 6.3. I studiet blev der 
fundet en lavere risiko for hjerteinfarkt for hvert 
et-pointsstigning i Sunde Nordiske Kostindeks 
hos såvel mænd (HR=0,95, 95% CI: 0,92 til 0,99) 
som kvinder (HR=0,93, 95% CI: 0,88 til 0,98) (13). I 
studiet blev der justeret for BMI og en lang række 
livsstilsfaktorer. 

I et svensk studie, the Prospective Swedish Wo-
men's Lifestyle and Health Cohort, blev 43.310 
kvinder fulgt over en observationsperiode på 21,3 
år. I denne periode udviklede i alt 8.383 hjerte-
kar-sygdom. I studiet blev der ikke fundet nogen 
sammenhæng mellem overholdelse af nordisk kost 
og risikoen for hjerte-kar-sygdom (HR=1,00, 95% 
CI: 0,98 til 1,01) (11). 

I EPIC-Potsdam-studiet med 27.548 personer, 
hvoraf ca. 50% var kvinder, fik 312 personer hjer-
teinfarkt i løbet af en observationsperiode på 10,6 
år. Der blev heller ikke i dette studie fundet nogen 
sammenhæng mellem overholdelse af nordisk kost 

A	 SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS VURDERES PÅ EN SKALA FRA 0-6, HVOR 0 ER INGEN OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 5-6 ER HØJ OVERHOLDELSE.

B 	 HAZARD RATIO (HR) BEREGNET EFTER KORREKTION FOR MULIGE FEJLKILDER (ALDER, VARIGHEDEN AF DELTAGELSE I STUDIET, UDDANNELSE, ALKOHOL, 

RYGNING, MOTION, INDTAGELSE AF RØDT OG PROCESSERET KØD, MENOPAUSE STATUS, MEDICIN, BMI, TALJEMÅL, BLODTRYK, HYPERTENSION, HYPERKO-

LESTEROLÆMI).

CI 	 = KONFIDENSINTERVAL.

	→ TABEL 6.3 
Effekten af overholdelse af nordisk kost på risikoen for hjerteinfarkt i The Diet, Cancer and Health Cohort Study (13).

DELTAGERANTAL 
57.053
(HERAF 53% KVINDER)

OBSERVATIONSTID
13,6 ÅR

SAMMENLIGNING MELLEM 
SUNDE NORDISKE KOSTINDEKSA  
(0 VERSUS 5-6)

KØN ANTAL HJERTEINFARKT RISIKOREDUKTION (%) HR (95% CI)B

MÆND 	• 1.669 	• 23% 	• 0,77 (CI: 0,62, 0,97)

KVINDER 	• 653 	• 45% 	• 0,55 (CI: 0,37, 0,82)
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og risiko for hjerteinfarkt (HR=0,97, 95% CI: 0,93 
til 1,01) (12). Det skal bemærkes, at indekseringen 
i EPIC-Potsdam-studiet var forskellig fra den, der 
blev anvendt i det danske studie (13), hvilket kan 
medvirke til de forskellige resultater. 

I et norsk studie med 2.019 personer, hvoraf 80% 
var mænd, som blev fulgt over en periode på 7,5 
år, fik 307 personer hjerteinfarkt (14). Der blev 
heller ikke her fundet nogen sammenhæng mellem 
nordisk kost og risiko for hjerteinfarkt (14). 

Samlet tyder de prospektive kohortestudier i over-
vejende grad på en beskyttende effekt af nordisk 
kost mod hjerte-kar-sygdomme, men effekten er 
dog ikke signifikant i dem alle. Ud fra resultaterne 
fra interventions- og observationsstudierne kan 
man konkludere, at man kan overveje nordisk kost i 
anbefalingerne for kostændringer, der skal fremme 
hjerte-kar-sundhed.

6.3 MIDDELHAVSKOST OG RISIKO FOR 
HJERTE-KAR-SYGDOM

Interessen for middelhavskost og dens mulige hjer-
tebeskyttende egenskaber opstod for mere end 50 
år siden, da Ancel Keys gennemførte det internati-
onale Seven Countries Study, der viste en markant 
lavere forekomst og dødelighed af hjerte-kar-syg-
domme i middelhavslandene end i Nordeuropa 
og USA (15). En lang række undersøgelser har 
vist, at middelhavskost reducerer blodtrykket 
(16,17) og forbedrer lipidprofilen med nedsæt-
telse af LDL-kolesterol og triglycerid (17,18). Den 
første metaanalyse af Grosso et al. (2017) (19), 
der evaluerede prospektive kohortestudier samt 
randomiserede interventionsstudier med hensyn til 
sammenhæng mellem indtaget af middelhavskost 
og hjerte-kar-sygdom, byggede på data publiceret 
frem til juni 2014. Metaanalysen af de prospektive 
kohortestudier viste, at de, der havde det største 

indtag af middelhavskost sammenlignet med dem 
med det mindste indtag, havde en 24% lavere 
risiko for at få hjerte-kar-sygdom. Der blev fundet 
en lavere forekomst af forkalkning i kranspulså-
rerne, hjerteinfarkt og slagtilfælde hos dem, der 
havde det højeste indtag af middelhavskost. Den 
hjertebeskyttende effekt af middelhavskost var 
især knyttet til olivenolie, frugt, grøntsager samt 
bælgfrugter (19). 

Den seneste metaanalyse af Becerra-Tomás et al. 
(2019) (20), der har vurderet den forebyggende 
effekt af middelhavskost på hjerte-kar-sygdom, 
omfatter tre randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier og 38 kohortestudier med 
data indsamlet i perioden frem til maj 2018 (20). 
Resultaterne er gengivet i Tabel 6.4.

6.3.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier 

Effekten af middelhavskost på hjerte-kar-sygdom 
er undersøgt i en række interventionsstudier. En 
metaanalyse viste, at middelhavskost reducerede 
risikoen for hjerte-kar-sygdom med 38% (20) (se 
Tabel 6.4). Endvidere blev risikoen for årefor-
kalkning af kranspulsåren reduceret med 52% hos 
dem, der fik middelhavskost sammenlignet med 
en kontrolkost, som var anbefalet af hjertefor-
eningen i USA (se Tabel 6.4) (20). Effekten af 
middelhavskost på forekomsten af slagtilfælde 
(apopleksi) blev undersøgt i PREDIMED studiet 
med middelhavskost (den ene suppleret med extra 
jomfruolivenolie og den anden med nødder) (se 
kapitel 2.4.1.1). Der blev i studierne fundet en 42% 
lavere risiko for slagtilfælde sammenlignet med en 
kontrolkost set over en periode på 4,8 år (se Tabel 
6.4) (21). Metaanalysen af randomiserede kontrol-
lerede interventionsstudier viste, at middelhavskost 
nedsatte risikoen for hjerteinfarkt med 35% (20). 
Et opfølgende studie til PREDIMED-studiet, 
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NS = IKKE SIGNIFIKANT.

RR = RELATIV RISIKO.

CI = KONFIDENSINTERVAL.

INCIDENS ↓ = NEDSAT MED (I PROCENT), INCIDENS ANGIVER HYPPIGHEDEN, HVORMED EN SYGDOM OPTRÆDER I EN GIVEN PERIODE.

	→ TABEL 6.4 
Samlet estimat fra randomiserede interventioner og prospektive kohortestudier, som vurderede indtag af middelhavskost og ændring i 
kardiovaskulær sygdom (20).

UNDERGRUPPE ANTAL STUDIER DELTAGERANTAL

RISIKOREDUKTION EFTER HØJESTE VERSUS 
LAVESTE INDTAG AF MIDDELHAVSKOST I % 
SAMT SOM RR (95% CI)

RANDOMISEREDE, KONTROLLEREDE INTERVENTIONER

HJERTE-KAR-SYGDOM (TOTAL) 	• 2 	• 8.052
	• Incidens ↓ 38%  

RR=0,62 (0,50 til 0,78)

ÅREFORKALKNING AF KRANSPULSÅRER  	• 1 	• 1.000
	• Incidens ↓ 52%  

RR=0,48 (0,33 til 0,71)

SLAGTILFÆLDE (APOPLEKSI) 	• 1 	• 7.447
	• Incidens ↓ 42%  

RR=0,58 (0,42 til 0,81)

HJERTEINFARKT 	• 2 	• 8.447
	• Incidens ↓ 35%  

RR=0,65 (0,49 til 0,88)

PROSPEKTIVE KOHORTEUNDERSØGELSER

HJERTE-KAR-SYGDOM (TOTAL) 	• 8 	• 53.508
	• Incidens ↓ 12% (NS) 

RR=0,88 (0,74 til 1,04)

ÅREFORKALKNING AF KRANSPULSÅRER  	• 7 	• 88.632
	• Incidens ↓ 27%  

RR=0,73 (0,62 til 0,86)

SLAGTILFÆLDE (APOPLEKSI) 	• 5 	• 79.287
	• Incidens ↓ 20%  

RR=0,80 (0,71 til 0,90)

HJERTEINFARKT 	• 2 	• 35.489
	• Incidens ↓ 27%  

RR=0,73 (0,61 til 0,88)
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PREDIMED-Plus-studiet, blev gennemført hos 
626 personer med overvægt eller svær overvægt, 
som havde metabolisk syndrom, for at vurdere 
effekten af en intensiv kombination af energiredu-
ceret middelhavskost, motion og understøttende 
behandling sammenlignet med en kontrolgruppe, 
som fik deres sædvanlige middelhavskost uden 
energirestriktion og ændringer i motionsvaner. Efter 
et år havde interventionsgruppen lavere værdier 
for taljemål, blodglukose og triglycerid, men højere 
værdi for HDL-kolesterol end kontrolgruppen (22). 

I en metaanalyse, der var baseret på 121 randomis-
erede kontrollerede studier med 21.942 personer, 
blev 14 populære kostmønstre inkl. middelhavskost 
vurderet med henblik på indflydelse på vægt og ri-
sikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme (23). Efter et 
års intervention var det kun middelhavskosten, der 
reducerede LDL-kolesterolniveauet sammenlignet 
med de øvrige slankekure. 

Samlet set tyder interventionsundersøgelser 
således på, at der er moderat evidens for, at 
middelhavskost kan reducere forekomsten af 
hjerte-kar-sygdom, og at der er moderat evidens 
for, at den har en positiv effekt på risikofaktorer for 
hjerte-kar-sygdom.

6.3.2 Observationsstudier

Overholdelsen til middelhavskost bedømmes ofte 
ud fra et pointsystem. I 2003 foreslog Trichopoulou 
et al. (2003) (24), at overholdelse til middel-
havskost blev vurderet ud fra en score fra 0-9, som 
siden er blevet anvendt i mange epidemiologiske 
studier (se kapitel 2.4.1.2). I den førnævnte meta-
analyse (se Tabel 6.4) fandt man en 27% lavere 
risiko for forkalkning af kranspulsårerne hos højeste 
end hos laveste overholdelse af middelhavskosten 
(20). For hver topoints-øgning af middelhavskost-
scoren sås en 20% lavere risiko for åreforkalkning 

(20). For det højeste sammenlignet med det 
laveste indtag af middelhavskost blev der fundet 
en negativ sammenhæng med slagtilfælde, som 
var 20% lavere hos dem med det højeste indtag. 
For hver topoints-øgning i middelhavskostscoren 
blev der desuden observeret en 10% lavere risiko 
for slagtilfælde (20). Ved sammenligning af højeste 
med laveste overholdelse af middelhavskost 
fandt man en 27% lavere risiko for hjerteinfarkt. 
Derudover viste det sig, at en topoints-øgning af 
middelhavskostscoren var associeret med en 13% 
lavere risiko for hjerteinfarkt (20). Sammenligning 
af højeste med laveste overholdelse til middel-
havskost viste en 12% lavere risiko for hjerte-kar-
sygdom, som dog ikke var statistisk signifikant (20). 
Det er bemærkelsesværdigt, at man i metaanalysen 
af Becerra-Tomás et al. (2019) (20) ikke fandt en 
signifikant sammenhæng mellem overholdelse af 
middelhavskost og forekomsten af total hjerte-kar-
sygdom, mens man i den tidligere metaanalyse af 
Grosso et al. (2017) (19) fandt en 27% lavere risiko 
for hjerte-kar-sygdom for personer, som havde den 
største overholdelse af middelhavskost. Rosato et 
al. (2019) (25) fandt ligeledes en lavere risiko for 
hjerte-kar-sygdom ved den højeste overholdelse 
af middelhavskost (med 19%). I en paraplyoversigt 
af metaanalyser fandt Galbete et al. (2018) (26), 
at den højeste sammenlignet med den laveste 
overholdelse af middelhavskost førte til en 19-27% 
lavere risiko for hjerte-kar-sygdom, slagtilfælde og 
hjerteinfarkt. Forskellen i disse resultater kan mu-
ligvis skyldes, at inklusionskriterierne var forskellige, 
idet Becerra-Tomás et al. (2019) (20) kun inklude-
rede studier med populationer, der også omfattede 
personer med type 2-diabetes.

En oversigt over effekten på risikofaktorer og hjer-
te-kar-sygdom er præsenteret neden for i Tabel 
6.5. De mulige mekanismer bag den hjertebeskyt-
tende effekt af middelhavskost bliver nærmere 
diskuteret i rapportens kapitel 10.
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A 	� MODERAT EVIDENS = DET ER SANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING I BETYDELIG GRAD VIL PÅVIRKE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT OG 

MÅSKE ÆNDRE ESTIMATET. SVAG EVIDENS = DER ER STOR SANDSYNLIGHED FOR, AT YDERLIGERE FORSKNING I BETYDELIG GRAD VIL ÆNDRE VORES 

TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT, OG DET ER SANDSYNLIGT, AT DET VIL ÆNDRE ESTIMATET. MEGET SVAG EVIDENS = ETHVERT ESTIMAT AF EFFEKT ER 

MEGET USIKKERT. SE DESUDEN KAPITEL 1.4. 

≠ = MANGLENDE DATA.

↓ = NEDSAT. 

→ = UÆNDRET.

HDL = HØJDENSITETSLIPOPROTEIN.

LDL = LAVDENSITETSLIPOPROTEIN.

	→ TABEL 6.5 
Effekten af overholdelse af nordisk kost og middelhavskost på risikofaktorer for og forekomst af hjerte-kar-sygdom hos voksne.

NORDISK KOST MIDDELHAVSKOST

INTERVENTIONS-
UNDERSØGELSER

OBSERVATIONS-
STUDIER

INTERVENTIONS-
UNDERSØGELSER

OBSERVATIONS-
STUDIER

PARAMETER EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA EFFEKT EVIDENSA

BLODTRYK ↓ Moderat ≠ ≠ ↓ Moderat ≠ ≠

TOTAL-, LDL- 
KOLESTEROL, 
LDL/HDL- 
KOLESTEROL RATIO ↓ Moderat ≠ ≠ ↓ Moderat ≠ ≠

HJERTE-KAR-SYGDOM
(TOTAL) ≠ ≠ ↓ Svag ↓ Moderat ↓ Svag

ÅREFORKALKNING AF 
KRANSPULSÅRER ≠ ≠ ≠ ≠ ↓ Moderat ↓ Moderat

HJERTEINFARKT ≠ ≠ ↓ Svag ↓ Moderat ↓ Moderat

SLAGTILFÆLDE
(TOTAL) ≠ ≠ ↓ Svag ↓ Moderat ↓ Moderat
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HVERT ÅR DIAGNOSTICERES MERE END 42.000 
DANSKERE MED KRÆFT, OG DA MERE END EN 
TREDJEDEL AF KRÆFTPATIENTERNE DØR AF 
DERES SYGDOM, GØR DET KRÆFT TIL DEN HYP-
PIGSTE DØDSÅRSAG I DANMARK. OMKRING 40% 
AF ALLE KRÆFTTILFÆLDE SKYLDES KENDTE ÅR-
SAGER, DER KAN FOREBYGGES. RYGNING ER DEN 
VÆSENTLIGSTE RISIKOFAKTOR, EFTERFULGT AF 
OVERVÆGT OG KOST. I BÅDE NORDISK KOST OG 
MIDDELHAVSKOST INDGÅR FØDEVARER, SOM ER 
INTERESSANTE UD FRA ET KRÆFTFOREBYGGEL-
SESPERSPEKTIV. 

7.1 SAMMENFATNING

Selv om der findes en række plausible biologiske 
mekanismer for, at nordisk kost kan forebygge 
udviklingen af kræft, kan den eksisterende evidens 
fra observerende undersøgelser ikke bekræfte en 
forebyggende effekt. Det er dog væsentligt at 
bemærke, at der kun findes tre publicerede obser-
vationsstudier, hvoraf de to omhandler kræft i tyk- 
og endetarm, og det tredje omhandler brystkræft. 
Der findes ingen interventionsstudier. De identi-
ficerede mekanismer er særligt relevante i forhold 
til forebyggelse af kræft i tyk- og endetarmen. Her 
pegede ét af to studier på en forebyggende effekt, 
mens det andet studie ikke viste nogen effekt. På 
baggrund af den foreliggende forskning er der 
svag evidens for, at nordisk kost forebygger kræft. 
Yderligere forskning er nødvendig for at kunne 
give en mere klar konklusion.  

Der findes langt mere forskning, der omhandler 
middelhavskost og udvikling af kræft. Samlet er 
der moderat evidens for, at middelhavskost fore-
bygger udvikling af kræft i tyk-/endetarm og bryst, 
mens evidensen er svag for de øvrige kræftformer.  

7.2 NORDISK KOST OG KRÆFT 

I den eksisterende forskning er en nordisk kost de-
fineret på forskellige måder, som ofte er bestemt 
af, hvilken information om kosten, der er tilgæn-
gelig i den enkelte undersøgelse. Generelt indgår 
en kerne af fødevarer dog i de eksisterende studier, 
herunder fuldkorn, grove grøntsager (særligt kål og 
rodfrugter), fisk og frugt. Nogle studier inkluderer 
desuden information om indtag af bær, syrnede 
mejeriprodukter og rapsolie. 

I tre observationsstudier er der undersøgt sam-
menhænge mellem nordisk kost og udvikling af 
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kræft. I to studier blev risikoen for udvikling af 
kræft i tyk- og endetarmen undersøgt (1,2) og i ét 
studie blev risikoen for udvikling af brystkræft un-
dersøgt (3). Studierne var baseret på et dansk og 
et svensk befolkningsstudie. Det Sunde Nordiske 
Kostindeks var defineret stort set identisk i de to 
befolkningsstudier: et point blev tildelt for indtag 
over medianen for hver af seks specifikke fødevarer 
(fuldkornsbrød, fuldkornscerealier, kål, rodfrugter, 
æbler/pærer og fisk), og dermed var der mulighed 
for at score fra 0 til 6 points (se kapitel 2). I det 
danske studie blev 57.053 mænd og kvinder fulgt 
for udvikling af kræft i tyk- og endetarmen. Blandt 
kvinder blev der fundet en 9% lavere forekomst 
af kræft i tyk- og endetarmen for hvert ekstra 
point, der var tildelt. I en tilsvarende analyse 
blandt mænd, sås ikke en sammenhæng (1). De to 
svenske studier (hhv. kræft i tyk- og endetarm og 
bryst) var baseret på ca. 45.000 kvinder. I studierne 
var der ikke nogen sammenhæng mellem det at 
have en høj score i forhold til nordisk kost og risiko 
for kræft i tyk- eller endetarm (2) eller i brystet (3). 

7.3 MIDDELHAVSKOST OG KRÆFT

En lang række studier har undersøgt, om middel-
havskost er relateret til udvikling af kræft. Disse 
studier blev i 2017 sammenfattet i en metaanalyse, 
som danner grundlag for denne beskrivelse (4). 

I to randomiserede, kontrollerede interventionsstu-
dier, der begge oprindeligt var designet til at se på 
hjerte-kar-relaterede sygdomme, blev deltagerne 
også fulgt i forhold til udvikling af kræftsygdom. I 
det franske Lyon Diet Heart Study havde en kost, 
der levede op til principperne for middelhavskost, 
ikke en statistisk påviselig effekt på risikoen for ud-
vikling af kræft i lunge, fordøjelsessystem, urinveje 
eller hals (5). I det spanske PREDIMED-studie 
var der en lavere forekomst af brystkræft blandt 
deltagere, der blev tildelt en middelhavskost end 

blandt deltagere, der spiste en selvvalgt kost kun 
med vejledning om reduceret fedtindtag (6). Dog 
var begge studier baseret på så få tilfælde af kræft, 
at resultaterne må fortolkes med forsigtighed.     

Der indgik 16 befolkningsundersøgelser i me-
taanalysen (4). Herudover findes der en række 
case-kontrol-studier, men pga. case-kontrol-stu-
diers metodemæssige begrænsninger er de ikke 
medtaget i denne beskrivelse. 

Det samlede billede af befolkningsundersøgel-
serne viser, at de deltagere, der spiste en kost, som 
var i overensstemmelse med middelhavsprincip-
perne, havde en lavere risiko for at udvikle kræft 
i tyk-eller endetarm, bryst, galdeblære og lever, 
men ikke i prostata, mave, spiserør, hoved/hals, 
livmoder, blære, bugspytkirtel eller æggestokke. 
For nogle af kræfttyperne indgik en del studier i 
metaanalysen (særligt tyk- og endetarm, bryst og 
prostata), mens beregningen for andre kræfttyper 
kun var baseret på et enkelt studie (lever, spiserør, 
hoved/hals, livmoder, bugspytkirtel, galdeblærer 
og æggestokke). Der var ikke tegn på øget risiko 
ved at indtage middelhavskost for nogen af kræft-
formerne.  
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I TIDLIGERE KAPITLER I DENNE RAPPORT ER DET 
BESKREVET, HVORDAN INDTAG AF EN NORDISK 
KOST OG MIDDELHAVSKOST ER RELATERET TIL 
NEDSAT RISIKO FOR UDVIKLING AF OVERVÆGT, 
SVÆR OVERVÆGT, HJERTE-KAR-SYGDOM, TYPE 
2-DIABETES OG KRÆFT, SOM ALLE MEDFØRER ET 
KORTERE LIV. DETTE KAPITEL BESKRIVER STUDI-
ER, DER OMHANDLER, HVORDAN INDTAG AF NOR-
DISK KOST ER RELATERET TIL DØDELIGHED. DØ-
DELIGHED ER ET MÅL I SIG SELV, MEN KAN OGSÅ I 
NOGEN UDSTRÆKNING BETRAGTES SOM EN OP-
SUMMERING AF DEN EFFEKT NORDISK KOST OG 
MIDDELHAVSKOST HAR BÅDE PÅ RISIKOEN FOR 
AT UDVIKLE DE NÆVNTE SYGDOMME OG PÅ PRO-
GNOSEN FOR LIVSLÆNGDEN EFTER DIAGNOSEN.  

8.1 SAMMENFATNING

I fem befolkningsundersøgelser er det undersøgt, 
om det at spise en nordisk kost hænger sammen 
med en lavere dødelighed. I fire af studierne blev 
dødeligheden i en generel befolkning undersøgt, 
mens udfaldet i det femte studie var at se på dø-
deligheden blandt patienter med kræft i tyk- eller 
endetarmen. I alle fem studier fandt man en lavere 
dødelighed blandt de studiedeltagere, der i høj 
grad spiste en nordisk kost. 

Der findes et meget stort antal studier, hvori 
sammenhængen mellem middelhavskost og døde-
lighed er undersøgt, herunder tre randomiserede, 

kontrollerede interventionsstudier. Overordnet 
peger forskningen konsistent på, at personer, der 
spiser middelhavskost, har en lavere dødelighed. 

Samlet vurderes evidensen i forhold til dødelighed 
at være moderat for nordisk kost og stærk for 
middelhavskost. Det er væsentligt at påpege, at 
billedet er lige så entydigt for nordisk kost som for 
middelhavskost. Den svagere konklusion skyldes, 
at der findes langt færre studier om nordisk kost. 



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

105

8 Nordisk kost, middelhavskost og dødelighed hos voksne

8.2 NORDISK KOST OG DØDELIGHED

I tre sammenlignelige befolkningsundersøgelser 
blev det undersøgt, i hvilken grad indtag af en 
nordisk kost, målt ved brug af Sunde Nordiske 
Kostindeks, var relateret til risiko for at dø i løbet 
af studiets løbetid. Det drejer sig om to svenske 
studier baseret på 44.961 kvinder (1) og 8.428 
mænd (2). Derudover findes et dansk studie 
med 57.053 personer (både mænd og kvinder) 
(3). Ved studiets start var deltagernes alder i det 
ene svenske (2) og det danske studie omkring 60 
år, mens deltagerne i det andet svenske studie 
var yngre ved studiestart (29-49 år). Det Sunde 
Nordiske Kostindeks var defineret stort set identisk 
i de tre studier: deltagerne blev tildelt et point, 
hvis de havde indtag over medianen, dvs. indtag 
i den øvre halvdel for hver af seks fødevarer/fø-
devaregrupper (fuldkornsbrød, fuldkornscerealier 
(fx gryn), kål, rodfrugter, æbler/pærer og fisk) og 
dermed mulighed for at score fra 0 til 6 points (se 
kapitel 2.3.2). I alle tre studier blev det rapporteret, 
at dødelighedsraten var lavere, jo flere points 
deltagerne fik. Dødelighedsraterne viste en 2-6% 
lavere dødelighed for hvert ekstra point, der var 
tildelt (efter justering for relevante risikofaktorer). 

I de to svenske studier (1,2) blev der desuden 
rapporteret om død af forskellige årsager. I begge 
studier var sammenhængen stærkere for død re-
lateret til hjerte-kar-sygdom end for død relateret 
til kræft. 

I et finsk studie af 1.547 mænd mellem 42-60 år 
ved studiestart (4) blev nordisk kost evalueret ved 
hjælp af Baltic Sea Diet Score (BSDS). Ud over de 
fødevarer, der indgår i Sunde Nordiske Kostindek, 
som beskrevet ovenfor, blev der her også målt på 
indtag af kød, fedtenergi, alkohol samt forholdet 
mellem forskellige fedtsyrer (se kapitel 2.3.2). Også 
i dette studie pegede resultaterne i retning af, at 

deltagere med en høj efterlevelse af nordisk kost 
havde en lavere risiko for at dø i løbet af opfølg-
ningsperioden end deltagere med lav efterfølgelse. 
Efterlevelsen af nordisk kost blev i det finske studie 
målt anderledes end i de svenske studier og det 
danske studie, og direkte sammenligning af dø-
delighedsraterne er derfor ikke mulig. I det finske 
studie blev der ligeledes set på død af forskellige 
årsager, og billedet var som i de to svenske studier, 
at det primært var i forhold til død af hjerte-kar-
sygdom, at risikoen var lavere.  

De ovenfor beskrevne studier var baseret på den 
generelle befolkning. I et tysk studie indgik 1.404 
patienter, der for nyligt var diagnosticeret med 
tyk- eller endetarmskræft, og som ved studiestart 
havde en alder mellem 57-66 år (5). Nordisk kost 
blev målt med Sunde Nordiske Kostindeks, der 
også blev benyttet i de svenske og det danske 
studie (1–3). De tarmkræftpatienter, der scorede 
flest point i forhold til nordisk kost, havde en lavere 
risiko for at dø af deres kræftsygdom i løbet af 
opfølgningsperioden (10% per point).   

8.3 MIDDELHAVSKOST OG  
DØDELIGHED

8.3.1 Randomiserede, kontrollerede studier

Der findes ikke nogen randomiserede kontrollerede 
studier, hvor det er vurderet, om der er en sam-
menhæng mellem middelhavskost og nedsat risiko 
for død i en generel befolkning. I tre randomise-
rede, kontrollerede studier: The Lyon Diet Heart 
Study (n=605), PREDIMED (n=7.170) og The 
GISSI-Prevenzione Trial (n=11.323) blev en middel-
havskost tildelt personer, der havde høj risiko for at 
udvikle en hjertesygdom eller allerede var diagno-
sticeret med hjertesygdom (6–8). Resultaterne fra 
alle tre studier viste lavere dødelighed blandt de 
forsøgsdeltagere, der blev tildelt middelhavskost.
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8.3.2 Observationsstudier 

Der er lavet en række forskellige kostindeks, som 
har til formål at måle, i hvor høj grad kostvaner kan 
karakteriseres som middelhavskost. Som ved nor-
disk kost måles middelhavskost i de fleste studier 
ved, at man tildeles point alt efter, hvor meget ko-
sten er i overensstemmelse med principperne for 
middelhavskost. En høj pointscore er udtryk for en 
kost, der har høj overensstemmelse med en klassisk 
middelhavskost. Sammenhæng mellem antal 
points opnået i sådanne kostindeks og risikoen 
for at dø i løbet af studiets opfølgningsperiode er 
sammenholdt i en lang række befolkningsundersø-
gelser. Forskningen er senest opsummeret i en me-
taanalyse fra 2019 (9). Metaanalysen inkluderede 
data fra 29 befolkningsundersøgelser med i alt 
1.676.901 deltagere. Af disse døde 221.603 under 
opfølgningsperioden. I de inkluderede studier 
blev middelhavskost målt ved hjælp af forskellige 
middelhavskostindeks. I den samlede analyse blev 
disse omregnet til en fælles skala, hvor det var mu-
ligt at score mellem 0 og 9 points (se kapitel 2.4.2). 
Den samlede dødelighed i opfølgningsperioden 
var 10% lavere for hver ekstra to point, der var 
scoret på middelhavskostindeks-skalaen (RR=0,90, 
95% CI: 0,89 til 0,91). 

Efter den beskrevne metaanalyse er der udgivet en 
række mindre studier, som alle viser resultater, der 
er i overensstemmelse med metaanalysen. 

Evidensen fra observationsundersøgelser peger 
således konsistent på, at kostvaner, der er i over-
ensstemmelse med de definerede middelhavskost-
indeks, er relateret til en lavere dødelighed. 
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DETTE KAPITEL HAR FOKUS PÅ BØRN OG UNGE I 
ALDEREN CA. 3-18 ÅR. FØRST OPRIDSES SAMMEN-
HÆNGEN MELLEM OVERVÆGT, HJERTEMETABO-
LISKE MARKØRER OG SUNDHED HOS BØRN OG 
UNGE. DERNÆST GENNEMGÅS RANDOMISEREDE 
INTERVENTIONSSTUDIER OG OBSERVATIONSSTU-
DIER, HVOR BETYDNINGEN AF NORDISK KOST OG 
MIDDELHAVSKOST FOR VÆGTSTATUS OG HJER-
TEMETABOLISKE MARKØRER ER BLEVET UNDER-
SØGT I DENNE ALDERSGRUPPE.

9.1 SAMMENFATNING

Overvægt og især svær overvægt i barndommen 
øger risikoen for livstilssygdomme som type 
2-diabetes og hjerte-kar-sygdom senere i livet, og 
det ser ud til, at lave niveauer af hjertemetabo-
liske markører som blodtryk, kolesterol og insulin 
i barndommen bidrager til at forebygge disse 
sygdomme på langt sigt. 

Et enkelt randomiseret interventionsstudie med 
børn har undersøgt effekten af nordisk kost og 
fandt gavnlige effekter på hjertemetaboliske mar-
kører, men uklar effekt på vægtstatus. Nordisk kost 
er ikke decideret undersøgt i observationsstudier 
blandt 3-18-årige. I enkelte observationsstudier, 
hvor man har undersøgt sunde kostmønstre, som 
ligner det nordiske, var disse koblet til et lavere 
Body Mass Index (BMI) og mindre mavefedt og 
muligvis bedre metabolisk profil hos børn og unge. 
Samlet er evidensen meget svag. 

Betydningen af middelhavskost for børn og unges 

vægtstatus og sundhed er fortrinsvis undersøgt i 
interventionsstudier uden kontrolgruppe og i ob-
servationelle tværsnitsstudier, som dog er af svin-
gende kvalitet, og evidensen er derfor samlet set 
svag. En del af disse studier har vist, at efterlevelse 
af middelhavskost er koblet til lavere vægtstatus, 
mens resultaterne i forhold til hjertemetaboliske 
markører er inkonsistente.   

9.2 VÆGTSTATUS OG HJERTEMETA-
BOLISKE MARKØRER HOS BØRN OG 
UNGE 

I Danmark har omkring 14-19% af børn og unge i 
alderen 6-15 år overvægt eller svær overvægt (1). 
Forekomsten af overvægt blandt børn og unge 
er generelt ikke steget de seneste år i Danmark, 
men den er højere hos ældre end hos yngre børn 
(1-4). Overvægt og specielt svær overvægt i 
barndommen øger risikoen for overvægt senere 
i livet samt for forhøjet blodtryk, fedtlever og 
forhøjede niveauer af hjertemetaboliske markører i 
blodet som insulin, kolesterol og triglycerid både i 
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barndommen og i voksenlivet (5). På længere sigt 
er overvægt og især svær overvægt i barndommen 
koblet til øget risiko for livsstilssygdomme som type 
2-diabetes (6), hjerte-kar-sygdom (7) og muligvis 
kræft (8).

Befolkningsstudier har vist, at både BMI og 
blodtryk samt insulin-, kolesterol- og triglycerid-
niveauerne i blodet viser tracking, dvs. korrelation 
over tid, fra barndommen til det unge voksenliv 
(9, 10) og for BMI også i nogen grad til senere i 
voksenlivet (11). Det betyder, at forhøjede niveauer 
af disse markører hos børn og unge giver en øget 
risiko for forhøjede niveauer senere i livet. Selv om 
vi ikke præcist kan forudsige børns senere risiko 
for hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes ud fra 
vægtstatus og metabolisk profil, betyder det, at 
opretholdelse af lave niveauer i barndommen 
sandsynligvis vil give en lavere risiko for, at de bliver 
forhøjede senere i livet. De hjertemetaboliske 
markørers tracking er dog af moderat styrke, og jo 
flere år der går, jo svagere er den. Dette kunne tyde 
på, at modificerende faktorer som fx indførelse af 
sund kost og motion kan svække eller være med til 
at bryde denne tracking. 

I det følgende beskrives evidensen for effekten 
af nordisk kost og middelhavskost på børn og 
unges vægtstatus målt ud fra BMI, BMI z-score, 
som tager højde for køn og alder, samt ud fra 
taljeomfang. Desuden beskrives studier, hvor man 
har undersøgt effekten på de hjertemetaboliske 
markører systolisk og diastolisk blodtryk, lavden-
sitets-lipoprotein-kolesterol (LDL-kolesterol), 
højdensitets-lipoprotein-kolesterol (HDL-kole-
sterol), triglycerid, insulin og glukose i blodet samt 
insulinresistens-indekset: Homeostasis Model 
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). De 
tre sidstnævnte markører afspejler kroppens evne til 
at transportere glukose ind i cellerne, og forhø-
jede niveauer kan være koblet til senere risiko for 

type 2-diabetes. Man skal dog være opmærksom 
på, at insulinresistens også normalt indtræder 
i forbindelse med puberteten (12) og dermed 
kan være en markør for børn og unges vækst og 
udvikling snarere end en risikomarkør. HDL-par-
tikler i blodet hjælper med at transportere fedt 
og kolesterol væk fra karvæggen i arterierne, og 
menes derfor at modvirke åreforkalkningsprocessen 
(13). LDL-partiklerne har den omvendte funktion 
og transporterer kolesterol til karvæggen, og det 
er formodentlig derfor, at højt LDL-kolesterol er 
koblet til en øget risiko for hjerte-kar-sygdom hos 
voksne (14). Der findes kun lidt viden om dette hos 
børn. Et studie fra USA har vist, at børn, der havde 
metabolisk syndrom med højt BMI og blodtryk 
samt forhøjede niveauer af glukose og triglycerid 
og samtidigt lavt HDL-kolesterol, havde øget risiko 
for at udvikle type 2-diabetes som voksne (15). Det 
formodes, at opretholdelse af optimale niveauer 
af de hjertemetaboliske markører gennem barn-
dommen på lang sigt vil bidrage til en forsinkelse af 
åreforkalkningsprocessen. 

Der findes ikke præcise tal for, hvor mange børn og 
unge i Danmark, som har abnorme niveauer af de 
hjertemetaboliske markører. Et europæisk studie 
fra 2009 med tal fra Estland, Danmark og Portugal 
med i alt 3.193 personer viste, at mindre end 2% af 
de 10-15-årige danske deltagere havde metabolisk 
syndrom, der her er defineret som overvægt samt 
abnorme niveauer af mindst to af de førnævnte 
hjertemetaboliske markører på samme tid (16). 
Hvis sygdomme som hjerte-kar-sygdom og type 
2-diabetes skal forebygges på samfundsniveau, er 
det relevant at se på, hvordan man kan forbedre de 
hjertemetaboliske markører i den generelle befolk-
ning. Da det ikke kun er personer med abnorme 
niveauer, der får sådanne sygdomme, forventes det, 
at anset udgangsniveauet vil en generel forbedring 
i de hjertemetaboliske markører kunne reducere an-
tallet af nye sygdomstilfælde på befolkningsniveau. 



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

112

9 Nordisk kost, middelhavskost, vægtstatus og hjertemeta...

9.3 NORDISK KOST, VÆGTSTATUS OG 
HJERTEMETABOLISKE MARKØRER 
HOS BØRN OG UNGE 

Nordisk kost defineres hos børn ud fra de samme 
principper som hos voksne, selv om mængderne 
typisk er tilpasset et lavere energiindtag.

9.3.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier

OPUS Skolemadsprojekt er det eneste interventi-
onsstudie, i hvilket man har undersøgt effekten af 
nordisk kost på vægtstatus og hjertemetaboliske 
markører hos børn, og der er ikke gennemført 
tilsvarende studier blandt unge op til 18 år. Studiet 
var et randomiseret overkrydsningsforsøg, hvor 
834 børn fra 3. og 4. klasse (8-11 år) på ni danske 
skoler i to tremåneders perioder fik enten skole-
måltider baseret på Ny Nordisk Hverdagsmad 
eller deres sædvanlige madpakker (kontrolkost) 
(17) (se kapitel 2 og Boks 2.1). Resultaterne viste, 
at børnene, der fik skolemåltider baseret på Ny 
Nordisk Hverdagsmad, spiste mere fisk og flere 
grøntsager, især rodfrugter, kål og bælgfrugter, 
samt en mindre mængde brød end børn, der fik 
deres sædvanlige madpakke (18, 19). Tilsvarende 
fik børnene lidt mindre fedt og lidt mere protein 
i kosten samt væsentligt mere D-vitamin og jod 
(18). De havde også et højere indhold af langkæ-
dede omega-3 fedtsyrer i blodet, sandsynligvis 
på grund af det øgede fiskeindtag (20). Børnene 
spiste dog også flere kartofler og mindre fuld-
korn, idet rugbrødsmadderne i madpakken blev 
udskiftet med varm mad til frokost (18). Perioden 
med Ny Nordisk Hverdagsmad i skolen gav lavere 
blodtryk og lavere triglycerid og insulin, men også 
lavere HDL-kolesterol i blodet end madpakkeperi-
oden. Der var ingen forskel i børnenes BMI z-score 
eller fedtmasseindeks eller i andelen af børn med 
overvægt, men børn, der fik skolemad baseret på 

Ny Nordisk Hverdagsmad, havde i gennemsnit et 
lidt større taljeomfang efter interventionsperioden 
end efter kontrolperioden (21). Samlet set var der 
derfor ingen effekt på den score for metabolisk 
syndrom, som blev udregnet (21). Yderligere stati-
stiske analyser tydede på, at sænkningen af insulin 
og triglycerid i blodet var koblet til det højere 
fiskeindtag, som børnene fik via skolemaden, mens 
det lidt større taljeomfang var koblet til et højere 
indtag af kartofler (22).

Samlet set mangler der randomiserede, kontrolle-
rede interventionsstudier, som undersøger effekten 
af nordisk kost hos børn og unge. OPUS-Sko-
lemadsprojekt viste en gavnlig effekt af nordisk 
kost på nogle hjertemetaboliske markører, selv 
hos børn, der overvejende var normalvægtige, 
mens effekten på vægtstatus var uklar. Effekten af 
nordisk kost er ikke blevet undersøgt i randomis-
erede interventionsstudier med teenagere eller 
børn med overvægt. Samlet set er evidensen altså 
meget svag. 

9.3.2 Observationsstudier

Der er tilsyneladende ingen observationsundersø-
gelser, hvor man decideret har undersøgt, om det 
at spise nordisk kost er koblet til børns og unges 
vægtstatus og hjertemetaboliske markører. Der er 
dog enkelte studier, som har undersøgt sammen-
hænge med et kostmønster, som ligner nordisk 
kost. 

I et større amerikansk tværsnitsstudie med 5.564 
deltagere i alderen 5-16 år undersøgte man sam-
menhængen mellem indtag af specifikke fødevare-
grupper ud fra et 24-timers kosthistorisk interview 
og forskellige mål for fedt om maven (23). Blandt 
de 12-16-årige deltagere havde de med et højt 
indtag af især kornprodukter og blandt drengene 
de med et højt frugt- og grøntindtag et lavere 
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taljeomfang og mindre fedt om maven. Endvi-
dere havde de 12-16-årige med lavt taljeomfang 
et højere indtag af frugt og grønt, kornprodukter, 
mælkeprodukter, fedtstoffer og til dels fisk og 
fjerkræ. Blandt de 5-11-årige var indtaget af prote-
inkilder, som inkluderede både kød, fisk, æg, tofu 
og nødder, koblet til en mere central fedtfordeling 
hos drengene, men der var ingen andre sammen-
hænge i denne aldersgruppe (23). Resultaterne 
var justeret for bl.a. etnicitet, pubertet, TV-tid og 
forældrenes uddannelse. 

I et andet tværsnitsstudie undersøgte man kosten 
med et fødevarefrekvensskema hos 1.139 australske 
14-årige og gav deltagerne scorer efter i hvor høj 
grad, de levede op til to forskellige kostmønstre 
(24). Det sunde kostmønster var karakteriseret af 
grøntsager, frugt, bælgfrugter, fuldkorn samt fisk 
uden friture, mens det usunde sædvanlige kost-
mønster især var karakteriseret af take away-mad, 
rødt og processeret kød, kartofler, raffinerede 
kornprodukter, pommes frites, chips og søde 
sager (24). Jo højere score for usund vestlig kost 
deltagerne havde, jo højere var forekomsten af 
metabolisk syndrom og forhøjet BMI, taljeomfang 
og totalkolesterol, men dette sås kun hos pigerne. 
Resultaterne i den samlede gruppe blev desværre 
ikke rapporteret (24). Det sunde kostmønster var 
ikke koblet til metabolisk syndrom, men til lavere 
blodglukose i begge køn samt til højere HDL-ko-
lesterol blandt drengene (24). Resultaterne var 
justeret for bl.a. TV-tid, kondition og morens 
uddannelse.

Selv om de sunde kostmønstre i disse to studier 
ikke defineres som nordisk kost, antyder de, at 
kostmønstre, som ligner det nordiske, og som er i 
tråd med kostrådene, i nogen grad kan være koblet 
til lavere BMI og mindre mavefedt samt til en 
bedre metabolisk profil hos børn og unge. Samlet 
set mangler der dog befolkningsundersøgelser, 

som decideret undersøger betydningen af nordisk 
kost blandt børn og unge, og evidensen er derfor 
meget svag.

9.4 MIDDELHAVSKOST, VÆGTSTATUS 
OG HJERTEMETABOLISKE MARKØRER 
HOS BØRN OG UNGE

Middelhavskosten defineres hos børn ud fra de 
samme principper som hos voksne, dog uden vin 
til børnene. 

9.4.1 Randomiserede, kontrollerede 
interventionsstudier

Der findes kun et enkelt mindre randomiseret, 
kontrolleret interventionsstudie, som har un-
dersøgt effekten af middelhavskost på børn og 
unges vægtstatus og metaboliske profil. Her blev 
107 spanske 7-16-årige med forhøjet taljeomfang 
randomiseret til enten de sædvanlige anbefalinger 
til børn og unge om sund kost (kontrolgruppen) 
eller til vejninger og diætistvejledning i at følge en 
kaloriereduceret måltidsplan med middelhavskost 
(intensivgruppen) i otte uger (25). Måltidsplanen 
havde fokus på højt indtag af frugt, grønt, fuldkorn, 
bælgfrugter, nødder, frø og olivenolie, moderat 
indtag af mælkeprodukter, fisk og kylling samt 
lavt indtag af rødt kød og processerede fødevarer. 
Begge grupper blev opfordret til at øge deres fy-
siske aktivitet. Sammenlignet med kontrolgruppen 
rapporterede intensivgruppen et øget indtag af 
mælkeprodukter og fisk samt et reduceret indtag 
af kød, pølser og fuldkorn, mens der ikke var forskel 
på indtaget af frugt, grønt, olivenolie, søde sager 
mv. Der var ingen forskel mellem grupperne på 
ændringer i BMI z-scorer. Intensivgruppen fik i 
gennemsnit 5-7 mmHg lavere systolisk og diasto-
lisk blodtryk, men til gengæld højere blodglukose, 
sammenlignet med kontrolgruppen (25).   
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Andre sydeuropæiske interventionsstudier med 
middelhavskost blandt børn har vist gavnlige 
effekter på vægtstatus (26, 27) eller hjertemeta-
boliske markører hos børn med type 1-diabetes 
(28) eller ingen effekt (29). Disse studier havde 
dog enten et før-efter-design uden kontrolgruppe 
(26-28), hvilket svækker resultaternes pålidelighed, 
eller var multikomponent-interventioner med bl.a. 
fysisk aktivitet (26, 27, 29). Det gør, at man ikke 
kan identificere den isolerede effekt af kosten. 
Studiet af Bacopoulou et al. (2017) (27) skal dog 
fremhæves, fordi det var relativt stort og involve-
rede en repræsentativ stikprøve på 1.032 græske 
12-17-årige. Interventionen bestod af seks måneder 
med kostundervisning. Børnenes efterlevelse af 
middelhavskost blev vurderet ud fra Mediterra-
nean Diet Quality Index for Children and Ado-
lescents (KIDMED)-spørgeskemaet, som er en 
forsimplet metode til at måle børns efterlevelse 
af middelhavskost, men som reelt også har fokus 
på generel sund kost (se KIDMED i kapitel 2.4.2). 
Deltagernes gennemsnitlige KIDMED-score 
steg under interventionen, selv om det primært 
skyldtes stigninger i indtaget af pasta, frugt/juice, 
mælkeprodukter og olivenolie (27). Samtidig faldt 
andelen af overvægtige samt det gennemsnitlige 
taljeomfang og blodtryk. Ændringerne i talje-
omfanget var omvendt korreleret med KID-
MED-scoren (27), men som nævnt havde studiet 
ingen kontrolgruppe.

Vi har altså ganske sparsom evidens fra randomis-
erede, kontrollerede interventionsstudier med mid-
delhavskost blandt børn og unge op til 18 år, hvilket 
gør det svært at drage en konklusion. Andre typer 
interventioner af lavere kvalitet antyder, at der kan 
være gavnlige effekter på vægtstatus og metabo-
lisk profil. Samlet set er evidensen fra randomise-
rede, kontrollerede interventionsstudier svag.

9.4.2 Observationsstudier

I en række observationsundersøgelser har man un-
dersøgt, om det at følge et middelhavskost-møn-
ster hænger sammen med vægtstatus hos børn. 
Det store multicenterstudie Dietary- and lifesty-
le-induced health EFfects In Children and infantS 
(IDEFICS) inkluderede 16.220 børn i alderen 2-9 
år fra otte europæiske lande (30). Børnenes kost 
blev målt med et forældreudfyldt fødevarefre-
kvensskema, og efterlevelse af middelhavskost 
blev målt med Mediterranean Diet score, med 
fokus på højt indtag af grøntsager, frugt og nødder, 
kornprodukter og fisk samt lavt indtag af mælke- 
og kødprodukter. Paradoksalt nok var efterlevelse 
af middelhavskost højest i Sverige (30), hvilket 
understreger, at det kan være svært at adskille et 
middelhavslignende kostmønster fra et nordisk 
eller fra en generelt sund kost. Tværsnitsanalyser 
blandt 9.114 deltagere, som fik målt antropometri, 
viste, at børn med høj efterlevelse af middel-
havskost havde lavere forekomst af overvægt, 
også når der var justeret for center, alder, køn og 
forældrenes socioøkonomiske status. Der var også 
omvendt sammenhæng mellem efterlevelse af 
middelhavskost og fedtprocent, mens sammen-
hængen med taljeomfang forsvandt efter disse 
justeringer (30). 

Flere tværsnitsstudier blandt børn og unge 
har brugt KIDMED-spørgeskemaet til at måle 
efterlevelse af middelhavskost. Som en mindre del 
af det spanske tværsnitsstudie Assessing FITness 
in PREschoolers (PREFIT) undersøgte Goni et 
al. (2018) sammenhængen mellem KIDMED og 
vægtstatus blandt 619 børn på 3-5 år (31). De 
fandt ingen sammenhæng mellem efterlevelse af 
middelhavskost og børnenes BMI z-score, men 
en omvendt sammenhæng med taljeomfang (31). 
Resultaterne var ikke justeret for fysisk aktivitet 
eller kondition, som i sig selv viste sammenhæng 
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med KIDMED-scoren. Schröder et al. (2010) 
fandt ligeledes en omvendt sammenhæng mellem 
taljeomfang og KIDMED blandt 2.513 spanske 
10-24-årige (32). Resultaterne var justeret for fysisk 
aktivitet, morens uddannelse og underrapportering 
af energiindtag (32). I et siciliansk studie baseret på 
1.643 unge 11-16-årige havde den lille gruppe, som 
havde høj KIDMED-score, en lavere forekomst af 
overvægt. KIDMED-scoren viste sig desuden at 
være svagt korreleret med lavere BMI, taljeomfang 
og fedtmasse, men ikke med blodtryk. Resulta-
terne var dog ikke justeret for andre forhold (33).

Nogle mindre tværsnitsstudier har også set på 
sammenhænge mellem middelhavskost og hjerte-
metaboliske markører. Blandt 137 unge 2-17-årige 
med overvægt, som deltog i det pan-europæiske 
studie HELENA (34), blev efterlevelse af et 
middelhavskostlignende kostmønster vurderet ud 
fra to 24-timers kostregistreringer. Deltagerne blev 
klassificeret som metabolisk sunde eller usunde 
baseret på deres blodtryk, blodglukose, triglycerid 
og HDL-kolesterol. Forskerne fandt, at efterlevelse 
af middelhavskost var højere blandt de metabolisk 
sunde end blandt de usunde; denne forskel for-
svandt dog, når forfatterne justerede for kondition 
(34). Et studie blandt 622 cypriotiske børn på 
10-13-år viste en omvendt sammenhæng mellem 
KIDMED-scoren og overvægt, men inkonsistente 
sammenhænge med blodtryk (35). Et nyere studie 
af 95 tyrkiske 10-18-årige fandt ingen sammen-
hæng mellem KIDMED-scoren og markørerne, 
LDL- og HDL-kolesterol, triglycerid, blodglukose 
og HOMA-IR (36). Tværtimod var der en tendens 
til, at jo bedre efterlevelse, jo højere insulinresistens 
og blodglukose (36). Et studie blandt 243 italienske 
10-17-årige med svær overvægt fandt derimod, at 
en høj KIDMED-score var koblet til lavere BMI, 
insulin og HOMA-IR (37). Forekomst af svær 
fedtlever, som optræder hos personer med insu-
linresistens, var også højere blandt dem, der havde 

en lav KIDMED-score (37). Hverken i det tyrkiske 
eller det italienske studie var der imidlertid justeret 
for mulige fejlkilder.

Betydningen af middelhavskost for børn og unges 
vægtstatus og metaboliske profil er altså primært 
undersøgt i observationelle tværsnitsstudier. En 
del af disse viser, at middelhavskost og kost, der 
generelt følger kostrådene, er koblet til en lavere 
vægtstatus med svag til moderat evidens, mens 
evidensen i forhold til hjertemetaboliske markører 
er meget begrænset og dermed svag.
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DER ER GENNEMFØRT GANSKE FÅ UNDERSØGEL-
SER AF DE BIOLOGISKE MEKANISMER, DER KUNNE 
LIGGE BAG VIRKNINGERNE AF DEN SAMLEDE NOR-
DISKE KOST ELLER MIDDELHAVSKOST. DISSE ME-
KANISMER STEMMER GODT MED VIRKNINGERNE, 
DER ER BESKREVET FOR MANGE AF DE SÆRLIGE 
FØDEVARER, DER INDGÅR I DE TO KOSTTYPER. 

10.1 SAMMENFATNING

Der er mange kendte fysiologiske mekanismer af 
kosten, der kan bidrage til at forklare en mulig virk-
ning af nordisk kost og middelhavskost på risikoen 
for sygdom. Her synes især plantekosten, madoli-
ernes sammensætning og et højt indtag af fisk at 
være vigtige. Men de underliggende molekylære 
mekanismer er kun dårligt beskrevet og forstået, 
og evidensen er meget svag. Det er sandsynligt, at 
flere forskellige kostkomponenter spiller sammen; 
det kan bl.a. være ved at styrke vores eget forsvar 
mod farlige fremmedstoffer, ved at forbedre 
hormonreguleringen, herunder insulinfølsom-
heden, og ved at øge dannelsen af signalstoffer, 
der dæmper inflammatoriske tilstande (betændel-
sestilstande). Samtidig indeholder nordisk kost og 
middelhavskost komponenter, der kan sænke blod-
trykket og blodets kolesterol, eller som kan tænkes 
at beskytte mod skader på organer som nyrer, 
lever og øjne. Nordisk kost og middelhavskost 
udgør tillige optimale fødevarekombinationer, når 
det gælder en sund tarmmikrobiota (mikroorga-
nismerne i tarmen), idet mange af de beskyttende 
stoffer dannes i samspil med tarmens mikrobiota. 
De fleste undersøgelser er dog af eksplorativ 
karakter (hypotesedannende) og bidrager derfor 
kun med meget svag evidens. Det samlede billede 

er, at sundhedsmæssige virkninger af nordisk kost 
og middelhavskost ville kunne finde sted gennem 
flere forskellige plausible mekanismer, hvorved 
især risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme og 
type 2-diabetes vil kunne påvirkes, men også 
kræft og andre sygdomme kunne tænkes at blive 
forebygget. Evidensen for alle de bagvedliggende 
molekylære mekanismer er i sagens natur svag 
til meget svag, men evidensen er moderat til 
stærk for nogle af de fysiologiske virkninger af 
betydning for sygdomsrisiko som fx blodlipider og 
blodtryk. Det er desuden vigtigt at holde sig for 
øje, at det ikke er alle personer, der opnår samtlige 
gavnlige virkninger, der kan knyttes til nordisk kost 
og middelhavskost. Det er et nyt forskningsfelt 
at inddrage denne individualitet i forståelsen af, 
hvilke kostelementer der har bestemte gavnlige 
virkninger hos hver enkelt af os, så dette omtales 
kun kortfattet.

10.2 INDLEDNING

Virkningerne på sundheden af nordisk kost og 
middelhavskost (kapitel 4-9) er sandsynligvis 
forårsaget af en række af de særlige kostkom-
ponenter, der karakteriserer begge kostmønstre. 
Fælles for nordisk kost og middelhavskost er, 
som beskrevet i kapitel 2, bl.a. det høje indhold af 
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fisk samt plantebaserede fødevarer, frugt, grønt, 
fuldkorn og nødder, der alle bidrager med kostfiber 
samt en række biologisk aktive plantestoffer, der 
kan omsættes af enzymer i vores væv og/eller 
af tarmens mikroorganismer (mikrobiota). De 
resulterende omsætningsprodukter (metabolitter) 
kan have sundhedsmæssige virkninger, der kan 
bidrage til at forklare en formindsket risiko for 
sygdom. Den højere andel af fisk og en lavere 
andel af andre animalske fødevarer sammen-
lignet med dansk gennemsnitskost bidrager til en 
ændret fedtsammensætning med flere omega-3 
umættede fedtstoffer, som i sig selv kan bidrage til 
ændret sygdomsrisiko (1). Desuden spiller især fisk 
og kød sammen med planteprodukter i kosten en 
vigtig rolle. Når protein nedbrydes af mikrobiotaen, 
frigives der metabolitter til tyktarmen med toksiske 
virkninger. En øget mængde planteprodukter vil 
modvirke denne effekt og sænke det toksiske 
niveau (2). Sammenlignet med typen af fedt i 
dansk gennemsnitskost anses valget af planteolier 
for at være sundere. Det gælder rapsolie i nordisk 
kost og olivenolie i middelhavskost (3). De to 
olier indeholder også andre indholdsstoffer, der 
kan have betydning, fx visse polyfenoler, som især 
olivenolie er rig på. Et moderat indtag af alkohol 
indgår i middelhavskost, men ikke i nordisk kost, 
hvilket kan udgøre en forskel i sundhedsmæssige 
virkninger (4). Det skal understreges, at mekanis-
merne, der omtales i nærværende kapitel, fortsat 
er genstand for intensiv forskning, og at de kun til 
dels er bekræftet. Dette gælder også det forhold, 
at nordisk kost og middelhavskost formentlig 
ikke har samme sundhedsmæssige virkninger for 
alle mennesker. Individuelle forskelle kan betyde, 
at nogle har meget stor gavn af disse kosttyper, 
mens andre ikke har; forskellige genetiske for-
skelle mellem mennesker kan spille ind (5), men 
forskelle i tarmens mikrobiota er formentlig også 
af væsentlig betydning (6). Det, at der kan være 
individuelle forskelle i effekten af de to kostmøn-

stre, afspejles sandsynligvis også i de svage til 
moderate sammenhænge med risiko og risikofak-
torer for sygdom, der ses i observationsstudier og 
eksperimentelle studier. Dette gælder fx effekterne 
på blodlipider, blodsukker, insulinfølsomhed og 
blodtryk, såvel som risikoen for overvægt, svær 
overvægt eller andre kostrelaterede sygdomme, 
som omtalt i kapitel 4-9.

10.3 VIRKNINGER AF DEN SAMLEDE 
KOST

De fysiologiske virkninger af nordisk kost og 
middelhavskost er omtalt i kapitel 4-9, men de un-
derliggende mekanismer, der medfører disse virk-
ninger, er ikke særlig godt kendt og er vanskelige 
at undersøge for en hel kost. Mekanismer bag virk-
ningerne af de to kostmønstre er dog undersøgt 
med nye metoder, der beskriver den totale æn-
dring i fx metabolitter eller i udtryk af gener. I de 
tidligere omtalte studier SHOPUS og SYSDIET 
(se kapitel 2.3.1.1) er metabolitprofiler fra urin- og 
blodprøver anvendt til at vise, at kosten generelt 
blev overholdt af deltagerne, og at biomarkører for 
kostens typiske fødevarer var associeret med de 
sundhedsmæssige virkninger fra kosten (7–10). I 
SYSDIET-studiet blev det tillige fundet, at nordisk 
kost bidrager til en profil af blodets fosforlipider, 
der fremmer insulinfølsomhed (11), mens metabo-
litprofiler fra blod og urinprøver efter nordisk kost 
i SHOPUS-studiet indeholdt ketoner og andre 
stoffer, der påviser øget fedtforbrænding (12) samt 
øget produktion af glukose i leveren under faste, 
en proces der forbruger energi; begge virkninger 
var mest fremtrædende hos deltagere, der tabte i 
vægt (10). 

Let forhøjede blodværdier af insulin og glukose 
under faste ved undersøgelsens start viste sig i 
SHOPUS-studiet at øge risikoen for vægtøgning, 
men dette blev undgået ved et skift til nordisk kost 
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(13); undersøgelser af tarmens mikrobiota viste 
samtidig, at forholdet ved forsøgets start mellem 
bakterier fra slægterne Prevotella og Bakteroides 
kunne bruges til at forudsige tabet af fedt ved over-
gang til nordisk kost; denne virkning var forstærket 
hos deltagere med relativt få kopier af genet for 
enzymet amylase (nedbryder stivelse), idet begge 
faktorer formentlig er af betydning for, hvor meget 
uforbrugt kulhydrat, der når tarmens mikrobiota og 
nedbrydes der i stedet for i vore egne celler (14,15). 
I SYSDIET-studiet blev det tillige vist, at gener, 
der er knyttet til bedre energistofskifte og mindre 
inflammation, var opreguleret i fedtvæv (16) og i 
hvide blodceller (17), og at immunsystemet også 
synes at være blevet styrket af nordisk kost (17,18). 
Mange af ovennævnte undersøgelser peger på, 
at individuelle forhold kan have stor betydning for, 
hvilke sundhedsmæssige virkninger, den enkelte 
kan opnå, og dette er med til at forklare, hvorfor 
der er stor spredning på de sundhedsmæssige 
virkninger, der er beskrevet i de tidligere kapitler. 

Middelhavskosten er desuden undersøgt meka-
nistisk, og i to forskningsoversigter beskrives en 
række af de samme mekanismer, som er beskrevet 
for den nordiske kost; flere af de indgående un-
dersøgelser af muskler og fedtvæv hos deltagerne 
efter middelhavskost finder ændrede genudtryk, 
der sammen med ændringer i tarmmikrobiotaen 
kan bidrage til at forklare bedre insulinfølsomhed, 
bedre mæthedsfølelse, en bedre sammensætning 
af blodlipider og et lavere blodtryk (19,20). De 
underliggende mekanismer omfatter bl.a. sænkning 
af kroniske betændelsestilstande, mere effektiv 
omdannelse af kulhydrater til kortkædede fedtsyrer 
i tarmen, samt en højere dannelse og stabilisering 
af nitrogenoxid, der er et signalstof, som sænker 
blodtrykket. De komponenter og stoffer i kosten, 
der bidrager til disse virkninger, er til en vis grad 
kendte og gennemgås lidt mere detaljeret i afsnit-
tene nedenfor.

10.4 BIOAKTIVE STOFFER OG META-
BOLITTER

Såvel næringsstoffer som ikke-næringsstoffer i 
kosten kan være biologisk aktive i organismen 
og bidrage til de sundhedsmæssige virkninger af 
nordisk kost og middelhavskost. Mange ind-
holdsstoffer i plantekost er biologisk aktive uden 
at være næringsstoffer, og de kaldes ofte blot 
bioaktive stoffer. Mange forskellige stoffer i planter 
omsættes af vores enzymer eller af tarmbakterier, 
og det kan have betydning for deres virkninger i 
kroppen. Nogle frigøres og omsættes af enzymer 
fra planterne selv til meget potente metabolitter 
med skarp fornemmelse på tungen, når vi tygger 
dem; de bioaktive metabolitter kan absorberes 
fra tarmen og efterfølgende virke flere steder i 
kroppen, eller de kan omsættes i leveren eller af 
mikroorganismer i mave-tarm-kanalen.

10.4.1 Bioaktive metabolitter fra plantekosten

Mange planter danner specielle stoffer for at 
forsvare sig mod miljøet og imod dyr, insekter 
og mikroorganismer eller for at lokke insekter til. 
Disse stoffer udfordrer også menneskers metabo-
lisme; det medfører, at vi producerer mere af de 
enzymer, der omsætter disse fremmedstoffer, og 
omdanner dem til relativt ugiftige, vandopløselige 
produkter, der kan udskilles med urinen. Evnen til 
at omsætte fremmedstoffer styrkes ved et højere 
indtag af planter i kosten, og samtidig øges også 
evnen til at nedbryde bl.a. kræftfremkaldende 
stoffer fra miljøet. Denne opregulering af omsæt-
ningen er en vigtig forebyggende mekanisme, der 
holder vores afgiftningssystemer i træning. Blandt 
fødevarer i nordisk kost, der har denne evne til at 
holde vores kemiske selvforsvar i form, kan nævnes 
kålplanterne, der indeholder glukosinolater; de kan 
omsættes til isothiocyanater, der netop udfordrer 
og dermed styrker vores enzymatiske forsvar mod 
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fremmedstoffer. Kåls indhold af glukosinolater har 
derfor bl.a. været tilskrevet kræftforebyggende 
egenskaber (19,21), men det er også muligt, at det 
kun er personer med særlige genvarianter i deres 
arvemateriale, der har denne fordel (20,22). Også 
planter fra løgfamilien samt visse rodfrugter har 
indholdsstoffer med tilsvarende egenskaber. 

Planternes grønne klorofyl har særlige virkninger, 
idet det binder mange kræftfremkaldende stoffer, 
bl.a. tjærestoffer, stoffer fra opvarmet kød og 
fisk samt aflatoksin fra figner og jordnødder. 
Bindingen er så stærk, at giftstofferne optages 
dårligt fra mave-tarm-kanalen og derfor skader 
mindre (21,23). Dette er anvendt i interventions-
forsøg til at nedsætte skaderne af aflatoksin hos 
mennesker (22,24). Frugt og grønt reducerer også 
sammenhængen mellem rødt og forarbejdet kød 
og tyktarmskræft, måske gennem en tilsvarende 
mekanisme (23,25). 

Nogle bær, frugter og også tang kan sænke 
insulinresponset efter et måltid, hvilket kan hjælpe 
med at holde blodsukkeret i balance (26,27). For 
bær er det ikke kendt, hvad virkningsmekanismen 
er, men for nogle typer af brun tang er det vist, at 
farvestoffet fucoxanthin samt fibre og polyfen-
oler medvirker til denne virkning ved at forsinke 
nedbrydningen af stivelse til glukose (27–29). 
I flere studier med middelhavskost har både 
fedtsammensætningen og særlige plantefenoler 
i olivenolie været associeret med en forbedring 
af insulinfølsomheden, som i nogle studier er for-
bedret yderligere med ekstra-jomfruolivenolie, der 
har et særligt højt indhold af plantefenoler (19).

10.4.2 Bioaktive metabolitter fra tarmens 
mikrobiota

Tarmens mikrobiota varierer betydeligt mellem 
individer; dvs., det kan være ret forskellige bak-

terier og andre mikroorganismer, der findes i den 
enkeltes tarmmikrobiota, og det varierer også, hvor 
mange der er af hver af dem (30). Der er også 
betydelige individuelle forskelle i den samlede 
stofomsætning i tyktarmens mikrobiota; disse 
forskelle ses også for de stoffer, der dannes fra 
maden, der når derned (31). Disse komponenter 
er de ufordøjelige rester fra maden, bl.a. kostfiber, 
polyfenoler og det protein, vi ikke har nået at for-
døje i tyndtarmen. Når de ufordøjelige kostkom-
ponenter omsættes af tarmens mikrobiota, frigøres 
der energi og næringsstoffer. Disse absorberes 
igennem tarmvæggen eller udnyttes af mikro-
organismerne. Nordisk kost og middelhavskost 
indeholder mange ufordøjelige plantestoffer, 
fx polyfenoler og lignende, der vil bidrage til en 
varieret mikrobiota. Det vil samtidig koste ekstra 
energi, når de nedbrudte plantestoffer omsættes 
og udskilles som fremmedstoffer (32,33). Højt 
forarbejdet kost med raffinerede fødevarer uden 
disse indholdsstoffer er bl.a. af denne grund mere 
energieffektive og kan bidrage til overvægt. Det 
er derfor ikke kun de kostkomponenter, der indgår 
i nordisk kost og middelhavskost, der bidrager til 
sundhed, men også det forhold, at disse kostmøn-
stre indeholder færre højt raffinerede fødevarer, fx 
hvidt brød og forarbejdede produkter af kartofler, 
majs, ris og kød.

Ud over betydningen for frigivelse af energi 
fra tarmindholdet betyder mikrobiotaen også 
meget for omsætningen af de energifattige 
kostkomponenter. Polyfenoler er allerede nævnt 
som eksempel på plantestoffer, der omsættes af 
mikrobiotaen, og det samme gælder også mange 
andre plantestoffer samt kostfiber fra fuldkorn, 
frugt og grøntsager. De resulterende produkter 
påvirker receptorer i tarmvæggen eller optages 
og virker som signalstoffer i bl.a. lever, nyrer og 
hjerne. Noget tilsvarende gælder også lignaner fra 
fuldkorn og bær samt isoflavonoider fra bl.a. lucer-
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nespirer og rødkløver (34), der har indholdsstoffer, 
der interagerer med vores receptorer for kønshor-
moner. Mange fiberholdige fødevarer indeholder 
således lignaner, der af tyktarmens mikrobita 
omdannes til det østrogenlignende stof entero-
lacton (35); fuldkorn, grove grøntsager og bær er 
alle særdeles gode kilder til lignaner. Enterolacton 
tilskrives antiøstrogene og vækstregulerende 
egenskaber. Høje blodværdier af enterolacton har 
i nogle undersøgelser været associeret med en 
lavere risiko for brystkræft og en bedre prognose 
efter brystkræft, om end evidensen er meget svag 
(36,37).  

Kostfiber er et særligt vigtigt substrat for mikro-
biotaen, der igennem fermentering (mikrobiel ned-
brydning) danner kortkædede fedtsyrer; disse er 
vigtige signalstoffer, der er essentielle for tarmcel-
lerne som energi, men de er også en substratkilde 
til at sikre en varieret mikrobiota. 

Kortkædede fedtsyrer, især butyrat (smørsyre), 
acetat (eddikesyre) og propionat (propionsyre), er 
derfor vigtige. Butyrat holder tarmens slimhinde 
intakt; propionat hjælper i reguleringen af blodets 
kolesterol og fedt, og alle tre stoffer bidrager til 
at sænke appetitten og derved muligvis til at øge 
insulinfølsomheden. Rester af protein, der når 
tyktarmen, omsættes også, men det sker især, når 
der ikke er mere kostfiber (2,31) (se Figur 10.1). 
Protein, der når tyktarmen, nedbrydes af mikrobio-
taen til aminosyrer og deres mikrobielle metabo-
litter; de kan bl.a. indvirke på immunsystemet og 
på lever- og nyrefunktion (2). Disse produkter kan 
derfor bidrage til risiko for inflammation (betæn-
delsestilstande) og er muligvis også involveret i 
de lever- og nyresygdomme, vi ser som følgesyg-
domme til overvægt og diabetes (2). Visse stoffer 
i animalske fødevarer, herunder kolin, karnitin og 
forforlipider, bidrager desuden til dannelse af 
stoffet trimethylamin, der i leveren omsættes til 

trimethylaminoxid (TMAO). Denne mekanisme 
og dannelsen af TMAO har vist sig at udgøre en 
selvstændig risikofaktor for hjerte-kar-sygdom (38).

I Figur 10.1 illustreres, at tyktarmens mikrobiota 
omsætter kulhydrat eller protein, afhængigt af 
tilgængelighed, pH og tarmindholdets passagetid 
(transittid). Omsætningsprodukterne udgør poten-
tielle signalmolekyler, der kan optages gennem 
tarmepitelet til portåren og nå leveren, hvorfra 
de kan komme videre ud i kroppen. Allerede i 
tarmvæggen interagerer mange af molekylerne 
med cellevæggens forskellige celler, epitelceller 
(IEC) og enteroendokrine celler (EEC). Her findes 
specifikke receptorer, som fx G-proteinkoblede 
receptorer, der reagerer på fx galdesyrer (TGR5) 
eller på forskellige typer af frie, kortkædede fedt-
syrer (FFAR2, FFAR3). Ligeledes findes der aryl 
hydrocarbonreceptorer (AHR), der bl.a. påvirkes af 
mikrobielle omsætningsprodukter fra aminosyren 
tryptofan. Gennem disse receptorer og via blod-
banen har de mikrobielle metabolitter meget stor 
fysiologisk indflydelse bl.a. på mæthed, tarmens 
passagetid, immunsystemet, nyrerne og vores 
egen metabolisme. En del af stofferne omdannes 
videre i leveren til andre forbindelser. For eksempel 
omdannes trimetylamin (TMA), der stammer fra 
omsætning af fosforlipider og karnitin, til det tok-
siske stof trimetylaminoxid, der kan skade hjertet. I 
tarmen omdannes galdesyrerne af visse bakterier til 
sekundære galdesyrer, som er mere toksiske, men 
som også er vigtige signalstoffer. Branched chain 
fatty acids (BCFA) er forgrenede fedtsyrer, mens 
Short-chain fatty acids (SCFA) er kortkædede 
fedtsyrer. Hentet med tilladelse fra (39).

10.5 ANDRE SUNDHEDSFREMMENDE 
MEKANISMER

Som nævnt i indledningen og beskrevet i kapitel 
5 og 6 kan nordisk kost og middelhavskost til dels 



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

125

10 Mekanismer for virkningen af nordisk kost og middelhavskost

FULDKORN

ACETAT
PROPIONAT
BUTYRAT
LAKTAT
SUCCINAT

ENTEROLAKTON UROLITHIN A
UROLITHIN B
UROLITHIN C

SEKUNDÆRE 
GALDESYRER

FENOLER
PARA-CRESOL
INDOLER
AMINER
FORGRENEDE KORTKÆDEDE FEDTSYRER
KORTKÆDEDE FEDTSYRER
IMIDAZOL-4-ONE-5-PROPIONSYRE
TRYPTOFAN NEDBRYDNINGSPRODUKT

TMA TMAO

GRØNTSAGER KØDFRUGT OST ÆG FISK

PH/
TRANSITTID

D
IÆ

T
TA

RM
M

IK
RO

BI
O

M
TA

RM
SL

IM
H

IN
D

E
SY

ST
EM

IS
K

 
CI

RK
U

LA
TI

O
N

(B
LO

D
ET

)

TA
RM

 M
ET

AB
O

LO
M

SACCHARALYTISK METABOLISME PROTEOLYTISK METABOLISME

TGR5
FFAR2
FFAR3

EEC

PORTALVENEN

ABSORBEREDE
 METABOLITTER

LEVER
TMAO ← TMA

IEC

AHR

TARMSLIMHINDE-
BARRIEREN 

	→ FIGUR 10.1
Skematisk oversigt over kostrelaterede mikrobielle metabolitter med mulige sundhedsmæssige virkninger (39).



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

126

10 Mekanismer for virkningen af nordisk kost og middelhavskost

tilskrives fysiologiske virkninger, der sænker risikoen 
for hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes. Blandt 
de kendte mekanismer til at sænke denne risiko er 
reduktion af blodtrykket samt af fedt (triglycerid) 
og kolesterol i blodet. Desuden er virkninger på 
regulering af bloksukkeret vigtige. Reduktion af 
vedvarende, let forøgede betændelsestilstande 
(inflammation) i blodkarrenes vægge og i fedtvæv 
regnes også for potentielt vigtige i forebyggelsen. 

10.5.1 Kolesterol og triglycerid i blodet

Som nævnt i kapitel 6 er der moderat og stærk 
evidens for at fødevarer er centrale årsager til, at 
nordisk kost og middelhavskost har en gavnlig 
effekt på hhv. kolesterol og fedt (triglycerider) i 
blodet. Der er flere mekanismer, der kan medvirke 
til dette; dels kan de kortkædede fedtsyrer fra 
fermentering af kostfiber i tarmen medvirke til at 
sænke dannelsen af kolesterol i leveren (40,41), 
dels kan brug af madolier med et højt indhold af 
polyumættet og monoumættet fedt forbedre 
kolesterolprofilen sammenlignet med animalsk, 
mættet fedt (1,42). Langkædede polyumættede 
omega-3 polyumættede fedtsyrer fra især fed fisk 
(samt muligvis også de kortkædede fra nødder) 
kan nedsætte indholdet af triglycerid i blodet (43). 
Brug af magre mejeriprodukter med højt indhold 
af calcium i nordisk kost menes at bidrage til at øge 
udskillelsen af fedt med afføringen (44), formentlig 
som følge af udfældning af især mættet fedt med 
calcium i tarmen. Der er desuden stærk evidens 
for, at mange forskellige nødder og fuldkornspro-
dukter kan sænke kolesterol (45). 

Samlet er der derfor mange plausible mekanismer 
på fødevareniveau for de gavnlige virkninger af 
nordisk kost og middelhavskost på blodlipider.

10.5.2 Blodtryk

Blodtryk er en betydelig risikofaktor for hjerte-
kar-sygdom og slagtilfælde. Selv et mindre fald i 
blodtrykket reducerer risikoen (46). Kostkompo-
nenter med evnen til at ændre blodtryk er derfor 
potentielt gavnlige. Blodtryksfald er observeret i 
NORDIET-studiet samt i et understudie til SYS-
DIET (47) (studierne er beskrevet i kapitel 2.3). 
Der er flere komponenter i nordisk kost og mid-
delhavskost, der potentielt kan medvirke til sænket 
blodtryk, især langkædede omega-3-fedtsyrer 
fra fede fisk (43); men også bl.a. hvidløg i mid-
delhavskost indeholder svovlholdige forbindelser, 
der kan sænke blodtrykket lidt (48). Da et højt 
saltindhold i kosten kan medføre højt blodtryk, kan 
det tænkes, at det lave saltindhold i nordisk kost 
bidrager til at reducere blodtrykket. Blodtrykket 
reguleres bl.a. af signalstoffet nitrogenoxid, der får 
karvæggene til at slappe af, så blodet populært 
sagt får bedre plads. Vi danner nitrogenoxid ud fra 
nitrat og nitrit. Grøntsager, især rødbeder, radiser 
og bladgrønt, er gode kilder til nitrat. Nitratholdige 
fødevarer, grøntsagsjuicer og rødbedesaft er testet 
i mange studier, ofte med et fald i blodtrykket, 
men ikke alle studier finder denne effekt. Daglige 
nitrittilskud har vist sig at sænke blodtrykket i op 
til 12 uger i et randomiseret interventionsstudie 
med 20 deltagere, som havde forhøjet blodtryk 
(49). Blandt mekanismer til blodtryksfald som følge 
af middelhavskost opregnes bl.a. højt indtag af 
arginin sammen med nitrit/nitrat og langkædede 
fedtsyrer som vigtige faktorer, der øger nitro-
genoxid og samtidig forhindrer dets nedbrydning 
(50). Det er derfor sandsynligt, omend evidensen 
herfor er svag, at denne mekanisme bidrager til 
blodtryksfaldet efter nordisk kost eller middel-
havskost. 

Det har været undersøgt i mange studier, om 
et skift fra mættet fedt eller kulhydrat til mo-
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noumættet fedt (til fx raps- eller olivenolie) i sig 
selv bidrager til et fald i blodtryk, men en nylig 
metaanalyse nåede til den konklusion, at der ikke 
kan påvises nogen sammenhæng (51).

I de studier, hvor der er fundet en sammenhæng 
mellem nordisk kost eller middelhavskost og blod-
tryk, kan det med moderat til stærk evidens skyldes 
indtag af fede fisk, og med svag til meget svag 
evidens skyldes bioaktive komponenter i bl.a. kål 
og løgplanter, nitrat i grøntsager, lavt saltindhold 
eller muligvis andre forhold. Yderligere forskning 
er dog nødvendig for at forstå virkningsmekanis-
merne til bunds.

10.5.3 Blodsukker og insulin

Et højt og skiftende blodsukkerniveau bidrager 
til dannelsen af såkaldte glykeringsprodukter, der 
består af sukkerstoffer, som er bundet til protein. 
Stofferne dannes også, når vi opvarmer maden 
hårdt, så fx grillmad indeholder mere end typiske 
retter fra et nordisk kostmønster. Glykeringspro-
dukterne bidrager til udvikling af type 2-diabetes, 
og diagnosen stilles i dag på baggrund af må-
linger af disse stoffer (såsom HbA1c) i blodets 
hæmoglobin. Når personer med overvægt eller 
diabetes som følge af sunde kostmønstre indtager 
eller danner mindre af stofferne, sænkes samtidig 
markører for inflammation, mens følsomheden for 
insulin øges (52,53). Insulin bruger vi til at regulere 
blodsukkeret, så når følsomheden for insulin øges, 
falder blodsukkeret, og dermed kan risikoen for 
diabetes evt. sænkes. At etablere et stabilt og 
normalt blodsukker er derfor en vigtig strategi i 
forebyggelsen af type 2-diabetes, og nordisk kost 
og middelhavskost indeholder stoffer, der poten-
tielt bidrager til dette. Det øgede forbrug af rå fø-
devarer som snacks af frugt, grønt og nødder samt 
den begrænsede brug af stærkt opvarmet mad er 
vigtige for at begrænse indtaget af glykeringspro-

dukter. I en interventionsundersøgelse med 178 
deltagere, der var i behandling for diabetes, havde 
deltagerne, der fik middelhavskost, væsentligt 
mindre glykeringsprodukt i blodet end deltagere 
på en mere gennemsnitlig kost med et højere 
indhold af raffinerede fødevarer (54). Diabetesre-
mission var ikke forskellig mellem grupperne, men 
glykeringsstofferne var associeret med den remis-
sion, der sås i gruppen, som fik middelhavskost. 

Kostfiber og polyfenoler i maden kan hæmme 
blodsukkerstigningen efter et måltid med mange 
kulhydrater, og de kan derfor potentielt være 
med til at sænke risikoen for type 2-diabetes. Det 
er vist, at nogle bær også kan hæmme blodsuk-
kerstigningen efter et måltid (55), og virkningen 
kan meget vel skyldes flavonoider (en type 
polyfenoler), der hæmmer glukosetransporten i 
tarmvæggen. Disse stoffer findes også i mange 
andre frugter og grøntsager, især i løg og æbler, 
og det kan derfor tænkes, at dette er en almin-
delig virkning efter måltider som i nordisk kost 
og middelhavskost, hvor der indgår bær, frugt og 
grønt. En særlig fødevare, der er introduceret med 
mere kulinariske udgaver af nordisk kost, er tang, 
der indeholder hæmmere af enzymerne amylase 
og alfa-glukosidase og derfor forhindrer en hurtig 
nedbrydning af stivelse til glukose (28,29). Det er 
vist i en enkelt lille interventionsundersøgelse med 
20 deltagere, at blot 5g tang kunne sænke blod-
sukkeret i perioden lige efter et måltid (27).

Samlet kan nordisk kost og middelhavskost påvirke 
insulinfølsomhed og glukoserespons gennem flere 
forskellige mekanismer, og dette kan også have 
betydning for forebyggelse af type 2-diabetes. 
Virkninger på inflammation (se kapitel 10.5.4) kan 
ligeledes være af betydning for at regulere insulin-
følsomhed og dermed stabilisere blodsukkeret og 
sænke risikoen for type 2-diabetes.
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10.5.4 Inflammation

Som nævnt tidligere har metabolitter fra bl.a. 
tarm-mikrobiotaen betydning for aktivering og 
deaktivering af immunsystemet; aktivering kan 
betyde, at der opstår et konstant alarmsignal, som 
øger dannelsen af inflammatoriske signalstoffer, 
ofte beskrevet som en vedvarende, let forøget 
inflammationstilstand. 

I SYSDIET-studiet fandt man, at nordisk kost gav 
et lavere niveau af interleukin-1 receptor antagonist 
(IL1-Ra) i blodet end kontrolkosten samt nedsatte 
ekspressionen af 128 inflammatoriske gener i fedt-
vævet (16,56), selv om deltagerne blev holdt vægts-
tabile. Dette tyder på, at nordisk kost evt. påvirker 
inflammation uafhængigt af effekten på vægttab. 
Inflammationsmarkøren IL-1Ra er i flere studier 
associeret med svær overvægt og prædiabetes 
(metabolisk syndrom) (57–59). Det er derfor muligt, 
at nordisk kost modvirker denne progression ved 
at hæmme inflammation. I SYSDIET-studiet sås 
samtidigt, at nordisk kost nedregulerede de gener 
i perifere mononukleære celler, der er relateret til 
processer, som er involveret i immunresponset (17). 
Begge dele kan opfattes som ændringer, der mod-
virker risikoen for at udvikle type 2-diabetes. 

C-reaktivt protein (CRP) er en inflammations-
markør, der er relateret til overvægt og ses ofte 
som risikofaktor for type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdom (11,60), omend CRP ikke i sig selv er en år-
sagsfaktor, der fremkalder sygdom (61). I det danske 
studie,New Nordic Diet (se kapitel 2.2) medførte 
nordisk kost en reduktion i CRP sammenlignet 
med kontrolkosten, hvilket også var tilfældet efter 
korrektion for vægttab (62). Den positive effekt 
af nordisk kost på CRP forsvandt dog 12 måneder 
efter ophørt intervention, muligvis fordi deltagerne 
ikke længere overholdt nordisk kost i så høj grad 
(63). I det svenske NORDIET studie fandt man 

ikke ændring i CRP efter nordisk kost (64), men 
derimod en reduktion i serum cathepsin S (65). Et 
forhøjet niveau af cathepsin S øger den kardiome-
taboliske risiko. Effekten på cathepsin S af nordisk 
kost forsvandt dog, når man tog højde for fejlkilder, 
herunder vægttab (65). I det store interventions-
studie med middelhavskost, PREDIMET, viste et 
substudie blandt 1.139 deltagere med høj risiko for 
hjerte-kar-sygdom, at ændringen i deres indtag af 
polyfenoler var associeret med et lavere niveau af 
en lang række markører for inflammation foruden 
med fald i blodtryk og kolesterol (66). Også i andre 
interventionsstudier med fokus på middelhavskost 
og med deltagere i høj risiko for hjerte-kar-sygdom 
eller diabetes er der set kostbetingede ændringer i 
nogle af markørerne for inflammation; samtidig ses 
ofte vægttab (67,68). Desuden er der i nogle studier 
fokus på fed fisk, der også sænker markører for 
inflammation, og som indgår i både nordisk kost og 
middelhavskost (69). To observationsstudier, som 
omfatter data fra tre kohorter, har undersøgt sam-
menhængen mellem nordisk kost og inflammation. 
I disse studier blev Baltic Sea Diet Score anvendt 
som værktøj til at måle efterlevelsen af nordisk kost 
(70). Begge studier viste en klar sammenhæng 
mellem nordisk kost og CRP. Jo bedre overens-
stemmelse med nordisk kost, jo lavere koncentra-
tion af CRP. 

Samlet set er der kun svag evidens for, at nordisk 
kost og middelhavskost kan sænke inflammations-
markører i blodet og nedregulere ekspressionen 
af inflammationsrelaterede gener i fedtvæv og 
perifere mononukleære celler. Disse forandringer er 
ofte associeret med lavere risiko for type 2-diabetes; 
men det er stadig usikkert, om der er en direkte 
årsagssammenhæng med kostmønstrene, dels 
fordi der ikke altid er overensstemmelse mellem de 
målte markører, og dels fordi der i de fleste studier 
tillige ses vægttab, der i sig selv kan lede til lavere 
inflammation.
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EN BÆREDYGTIG UDVIKLING STÅR I DAG HØJT PÅ 
DEN POLITISKE DAGSORDEN. KOSTMØNSTRE ER 
HELT CENTRALE ELEMENTER I FORHOLD TIL BÆ-
REDYGTIGHED OG I FORHOLD TIL MENNESKERS 
SUNDHED OG MILJØET. I DETTE KAPITEL DEFINE-
RES OG BESKRIVES BÆREDYGTIGHED I FORHOLD 
TIL ENKELTE FØDEVARER OG TIL MERE KOMPLEK-
SE KOSTMØNSTRE. DESUDEN GIVES EKSEMPLER 
PÅ KOSTRÅD, DER INDDRAGER BÆREDYGTIGHED 
SOM EN INTEGRERET DEL. ENDELIG PRÆSENTE-
RES DEN NUVÆRENDE VIDEN OM BÆREDYGTIG-
HED I FORHOLD TIL NORDISK KOST OG MIDDEL-
HAVSKOST.

11.1 SAMMENFATNING

Bæredygtighed i forhold til fødevaresystemer er 
en væsentlig del af den samlede dagsorden for 
den globale bæredygtighed. Det vurderes, at de 
samlede udledninger af drivhusgasser fra føde-
varesystemer – ofte opgjort som klimabelastning 
og udtrykt i CO2-ækvivalenter – udgør 20-30% af 
den samlede globale udledning. Ligesom enkelte 
fødevaregrupper varier i deres sammensætning 
af nærings- og indholdsstoffer, varierer deres 
klimabelastning også i betydelig grad. Klimabe-
lastningen er højest for animalske fødevarer, og 
der kan være store forskelle mellem forskellige 
fødevaregrupper og inden for grupperne. Klima-
belastningen af forskellige kostmønstre varierer 
først og fremmest i forhold til mængden af ani-
malske kontra plantebaserede fødevarer. Samlede 

opgørelser viser, at omlægning fra en blandet kost 
med animalske fødevarer til en vegetarisk kost kan 
reducere CO2 udskillelsen med 20-35%, mens en 
omlægning til en vegansk kost (helt uden ani-
malske fødevarer) kan reducere klimabelastningen 
med 20-55%. Beregninger viser, at en omlægning 
fra en sædvanlig blandet kost til en sundere kost 
kan føre til en samlet reduktion i klimabelastning på 
0-35%. Samtidige modelleringer viser, at sådanne 
ændringer også vil følges af sundhedsmæssige for-
dele i forbindelse med reduceret dødelighed, re-
duktion i hyppigheden af type 2-diabetes, kræft og 
hjerte-kar-sygdomme. EAT-Lancet kommissionens 
har foreslået en global referencekost, som er et 
eksempel på et balanceret kostmønster, som både 
tager hensyn til miljø og sundhed. De nye officielle 
danske sunde og klimavenlige kostråd er et andet 
eksempel. Beregninger af klimabelastningen af 
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den nordiske kost og af middelhavskosten viser, at 
begge kan sammensættes som sunde kostmønstre 
med lav klimabelastning, og det er dermed rimeligt 
at antage, at omlægning til disse kostmønstre vil 
være en fordel for befolkningens sundhed og til 
gavn for både klimaet og miljøet. 

11.2 INDLEDNING

Bæredygtighed som begreb fik en særlig opmærk-
somhed i 1987 i forbindelse med Brundtland-rap-
porten fra de Forenede Nationer (FN) om verdens 
udviklingsmål (1). I rapporten blev en bæredygtig 
udvikling defineret som: ”en udvikling, der møder 
nutidens behov uden at gå på kompromis med 
muligheden for, at de fremtidige generationer også 
kan opfylde deres behov”. 
Bæredygtighedsbegrebet bygger grundlæggende 
på en række overordnede sociale, økonomiske 
og miljømæssige aspekter (2,3) og kan anskues 
ud fra et individuelt og et globalt perspektiv (4). 
Bæredygtighed er væsentlig i forhold til løsninger 
af de aktuelle globale udfordringer, inkl. klima, 
sundhed samt social og økonomisk ulighed. FN’s 
17 verdensmål for bæredygtig udvikling, der trådte 
i kraft i 2016, satte den politiske kurs mod en mere 
bæredygtig udvikling for både mennesker og vores 
planet frem til år 2030. Så godt som alle udvik-
lingsmålene underbygger direkte eller indirekte 
sundhed, og otte af målene har direkte tilknytning 
til fødevarer (5,6). De fødevarerelaterede udfor-
dringer på bæredygtighedsområdet kræver en 
holistisk tilgang med inddragelse af hele fødevare-
systemet (6,7). 

11.3 BÆREDYGTIGHED I FORHOLD TIL 
ENKELTE FØDEVARER

Miljøbelastningen fra fødevareproduktionen 
inkluderer flere aspekter, fx klimaaftryk, arealanven-
delse, vandforbrug, biodiversitet samt kvælstof- og 

fosforbelastning og kan derfor være en udfordring 
at kvantificere (8,9). Klimabelastningen drejer sig 
primært om udledning af drivhusgasser, som typisk 
opgøres i CO2-ækvivalenter, der er en samlet be-
tegnelse for udledning af kuldioxid (CO2), metan 
og andre luftarter, der bidrager til den samlede 
drivhuseffekt (10). 

Klimaaftryk fra forskellige fødevarer varierer (10,11) 
og kan beregnes på baggrund af data fra livscyk-
lusvurderinger (12). En rangordning af fødevare-
grupper viser overordnet, at animalske produkter 
har en langt større udledning af CO2-ækvivalenter 
(CO2-ækvivalent-udledning per kg fødevare) set i 
forhold til plantebaserede fødevaregrupper. Figur 
11.1 nedenfor er baseret på danske opgørelser over 
klimaaftryk. Den viser dog også, at udledningen 
af CO2-ækvivaler varierer betragteligt inden for 
specielt de animalske produkter (fra 0,25 til 30,8 
per kg fødevarer), mens der er en mindre variation 
imellem de plantebaserede fødevaregrupper (13).

På verdensplan vurderes det, at de samlede 
udledninger af drivhusgasser fra fødevaresystemer 
udgør 20-30% af den samlede globale udledning 
(10,15–17). I Danmark vurderer Concito, Danmarks 
grønne tænketank, at gennemsnitsdanskeres sam-
lede CO2-ækvivalent-udledning er ca. 17 tons per 
år, hvor det anslås, at de tre tons kommer fra det 
private fødevareforbrug (13). Concito anslår også, 
at klimabelastningen fra gennemsnitsdanskerens 
forbrug af mad er større end den samlede belast-
ning fra personens forbrug af el, varme, benzin og 
diesel (13). 

Bæredygtigheden af enkelte fødevarer afhænger 
af fødevaren (animalsk eller plantebaseret), typen 
af fødevare (variationen er særlig stor inden for 
den animalske produktion), hvor fødevarerne er 
dyrket (friland eller i opvarmet drivhus), dyrknings-
forhold (økologisk eller konventionelt) og behovet 
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	→ FIGUR 11.1
Klimabelastning udtrykt som CO2-ækvivalent-udledning per kg fødevare fordelt på fødevaregrupper. Udarbejdet på grundlag af 
Concito, Den store klimadatabase, baggrundsrapport fra 2021 (14).
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for transport (fremstillet lokalt eller importeret) (se 
Figur 11.2). Tilberedning af de enkelte fødevarer 
spiller også ind på den totale bæredygtighedsop-
gørelse af det samlede kostmønster.

Der findes forskellige opgørelser over fødevarers 
klimaaftryk i den videnskabelige litteratur, og 
resultaterne afhænger i høj grad af, hvilken metode 
der er brugt. I Danmark findes flere tabeller over 
fødevarers klimaaftryk beregnet ud fra livscyklus-
analyser, heriblandt en tabel fra Nationalt Center 
for Fødevarer og Jordbrug ved Aarhus Univer-
sitet med fødevarers klimaaftryk udtrykt som kg 
CO2-ækvivalenter fra produktion inklusive alle 
led i fødevarekæden (18). Concito publicerede i 
begyndelsen af 2021 Den danske klimadatabase, 

der indeholder over 500 af de mest almindelige 
føde- og drikkevarer i Danmark (14). 

11.4 BÆREDYGTIGHED I FORHOLD TIL 
KOSTMØNSTRE

Begrebet kostmønstre dækker over mængde, va-
riation og kombination af mange forskellige føde- 
og drikkevarer, der kan indtages med forskellig 
hyppighed, så det forekommer ganske oplagt, at 
bæredygtighed for forskellige kostmønstre kan 
variere betragteligt. 

På baggrund af livscyklusanalyser og med bereg-
ninger af drivhusgasudledning, beregnede Tilman 
og Clark (2014) (12) drivhusgasudledningen per 

ANIMALSK VS PLANTEBASERET

FRILAND VS OPVARMET DRIVHUS

ØKOLOGISK VS KONVENTIONELT

LOKALT VS IMPORTERET

OKSE OG LAM VS 
GRIS, KYLLING ELLER FISK

	→ FIGUR 11.2
Illustration af proportionerne i forskellige faktorers rolle for klimaaftrykket fra fødevareforbruget (14).
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kcal af udvalgte fødevaregrupper og af udvalgte 
kostmønstre: omnivorkost, middelhavskost, 
pescetarkost og vegetarkost (se Figur 11.3 og 
forklaring af kostmønstre i Tabel 11.1). Beregnin-
gerne viste dels, at drivhusgasudledningen per kcal 
er relativt højest for de animalske fødevaregrupper 
og lavest for de plantebaserede fødevaregrupper. 
Beregningerne viste også en stor forskel inden 
for fødevaregrupper som fx ”kød fra husdyr”, der 
dækker over kød fra kylling og svin samt kød fra 
kvæg og lam som har den højeste værdi. Figur 
11.3 viser samtidig resultater fra gennemsnitsbe-
regninger af de fire forskellige kostmønstre med 
den laveste drivhusgasudledning for en vegetar-
kost og den højeste for et omnivort kostmønster, 

Hallström et al. (2015) (8) beregnede i en syste-
matisk forskningsoversigt af 14 studier forskelle i 
udledning af drivhusgas ved ændringer fra den 
sædvanlige kost (defineret som en gennemsnitlig 
kost i en population) til et anderledes kostmønster 
(se Tabel 11.2). De største forskelle (udtrykt som 
CO2-ækvivalenter/person/år) blev fundet ved 
ændringer af det sædvanlige kostmønster til en 
vegetarisk og en vegansk kost med reduktioner 

på op til hhv. 35% og 55% af den udledte mængde 
drivhusgas.

Lignende resultater blev fundet i en systema-
tisk forskningsoversigt af Aleksandrowicz et al. 
(2016) (15), som udover klimaaftryk også inddrog 
arealanvendelse og vandforbrug i deres opgørelse. 
Resultaterne er blevet opsummeret på dansk af 
Lassen et al. (2020) (19).   

Tabel 11.2 viser, at klimaaftrykket kan reduceres 
med op til 10% ved i stedet for at overspise at 
spise efter det sædvanlige kostmønster med et 
energiindtag, der svarer til energibehovet. De 
sundhedsmæssige fordele ved at spise efter ener-
gibehov vil på længere sigt være vedligeholdelse 
af kropsvægt og mindre risiko for vægtrelaterede 
livsstilssygdomme samt muligvis en længere leve-
alder. Beregninger af det gennemsnitlige danske 
kostmønster (data fra Danskernes kostvaner 2005-
2008) viste, at et gennemsnitligt energiindtag 
på 200 kcal/d (840 kJ/d) over energibehov øger 
drivhusgasudledningen med omkring 10% (20). 
Disse estimater stemte overens med beregninger 
foretaget i andre studier (21). Magkos et al. (2020) 

	→ TABEL 11.1
Kostmønstre med forskellige andele af animalske og plantebaserede fødevarer.

Omnivorkost: kosten indeholder både animalske og plantebaserede fødevarer.
Middelhavskost: kosten har et relativt højt indhold af grøntsager, frugt, kornprodukter og bælgfrugter, 
et moderat indhold af fisk og fjerkræ og mindre mængder af mejereprodukter, rødt og forarbejdet kød 
samt søde sager (se kapitel 2).
Pescetarkost: kosten indeholder hovedsagelig plantebaserede fødevarer, men fisk og skaldyr indgår. 
Æg og mejeriprodukter kan også indgå.
Vegetarkost: kosten indeholder udelukkende plantebaserede fødevarer, samt æg og/eller mejeripro-
dukter.
Vegankost: kosten indeholder udelukkende plantebaserede fødevarer.
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estimerede, at klimaaftrykket for personer med 
svær overvægt var forbundet med omkring 20% 
højere CO2-ækvivalent-udledning end for normal-
vægtige personer (22).   

Modelleringer har vist, at klimaaftrykket kan redu-
ceres med helt op til 30% i den sædvanlige franske 
kost ved at inddrage flere dimensioner af kosten, 
så som et energiindtag, der svarer til energibe-
hovet, opfyldelse af næringsstofbehovet, priser 
på de forskellige fødevarer og valg af kulturelt 
acceptable fødevarer (23). 

Den globale tænketank World Resources Institute 
har vurderet, at mindre madspild og et mere plan-
tebaseret kostmønster er de to vigtigste enkelt-
stående elementer i den nødvendige omstilling 
af verdens fødevaresystem i retning af en mere 
bæredygtig udvikling (2). 

FAO og WHO definerede i 2019 begrebet 
bæredygtig sund kost (se Boks 11.1). Denne 
holistiske definition understreger på globalt plan 
de vejledende principper, der ligger til grund for 
den væsentlige rolle, som kosten og fødevarefor-
bruget globalt set har i forhold til at nå de globale 

	→ FIGUR 11.3 
Drivhusgasudledning, udtrykt som CO2-ækvivalenter i forhold til energiindhold, i de fødevaregrupper, som indgår i forskellige 
udvalgte kostmønstre (12).

DRIVHUSGAS
GRAM CO2-ÆKVIVALENTER PR. KALORIE

KOST MED BÅDE ANIMALSKE OG PLANTEBASEREDE FØDEVARER

MIDDELHAVSKOST

PESCATARIAN KOST (VEGETAR KOST + FISK OG SKALDYR, MEN INGEN KØD)
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1
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bæredygtige udviklingsmål. De udviklingsmål, der 
især er relevante, er nummer 1 (No poverty/ingen 
fattigdom), 2 (Zero Hunger/ingen sult), 3 (Good 
Health and Well-Being/godt helbred og velvære), 
4 (Quality Education/kvalitetsuddannelse), 5 
(Gender Equality/lighed mellem kønnene), 10 
(Reduce Inequality/reduktion af ulighed) and 12 
(Responsible Consumption and Production/ansvar-
ligt forbrug og produktion) and 13 (Climate Action/
klimahandling).

11.4.1. Bæredygtighed og kostråd

Sunde kostmønstre udformes som officielle 
kostråd, der i de fleste lande bygger på viden om 
sammenhænge mellem fødevarer, kostmønstre og 
næringsstoffer og forebyggelse af kostrelaterede 
sygdomme (25). I Europa arbejder den Europæiske 
Sammenslutning af Ernæringsselskaber (Federa-
tion of European Nutritional Societies (FENS)) 

med at skabe en fælles ramme for harmonisering 
af udviklingen af fremtidige kostråd. En task force, 
der gennemgik de forskellige trin i udviklingen af 
officielle kostråd, understregede, at kommende 
kostråd udover sundhedsdimensionen også bør 
inddrage hensynet til bæredygtighed samt andre 
dimensioner som måltidskulturer og økonomiske 
aspekter (26). 

Flere lande i den vestlige verden har i de seneste år 
haft fokus på bæredygtighedsaspekter ved udarbej-
delsen af officielle kostråd. Således har lande som 
Sverige (27) og Holland (28,29) allerede inkluderet 
bæredygtighedsaspekter i formuleringen af deres 
kostråd fra hhv. 2014 og 2019 (25,30). Ligeledes fik 
Danmark i januar 2021 nye officielle kostråd, der 
bygger på sundhed og klima (se nedenfor).

De sundhedsmæssige og miljømæssige kon-
sekvenser af efterlevelse af i alt 85 forskellige 

	→ TABEL 11.2 
Effekter af ændrede kostmønstre på udledning af drivhusgas til sammenligning med sædvanlige kostmønster (kg CO2-ækvivalenter/
person/år) (modificeret efter Hallström, Carlsson-Kanyama og Börjesson, 2015 (8)).

ÆNDRING I KOSTMØNSTER: FRA EN 
”SÆDVANLIG” KOST TIL EN:

REDUKTION AF DRIVHUSGAS UDLEDNING ANTAL STUDIER

%
KG CO2 ÆKVIVALENTER /
PERS/ÅRA N

VEGANSK KOST 	→ 20-55 	→ 760 (520-1.090) 	→ 6

VEGETARISK KOST 	→ 20-35 	→ 540 (110-1.110) 	→ 7

KØD DELVIST ERSTATTET AF MEJERIPRO-
DUKTER 	→ 0-5 	→ 40 (30-50) 	→ 2

KOST MED ET BALANCERET ENERGIIND-
TAG 	→ 0-10 	→ 100 (40-160) 	→ 2

SUND KOST (FØLGER NÆRINGSSTOFANBE-
FALINGER/KOSTRÅD) 	→ 0-35 	→ 210 (+40-490) 	→ 14

A 	 MINIMAL OG MAKSIMAL EFFEKT.
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nationale kostråd blev vurderet i forhold til for 
tidlige dødsfald i relation til livsstilssygdomme og 
udvalgte bæredygtighedsmål, herunder drivhus-
gaseffekten (31). Resultatet viste, at efterlevelse af 
nationale kostråd i forhold til sædvanlige kost-
mønstre ville reducere for tidlige dødsfald med 
gennemsnitligt 15% (95% konfidensinterval mellem 
13-16%), mens resultatet for udledningen af driv-
husgas blev reduceret med i gennemsnit 13% med 
en stor regional spændvidde (fra -34% til +35%). 
Dette resultat er næppe overraskende, når man 
tænker på, at nuværende nationale kostråd netop 
bygger på eksisterende viden om sammenhænge 
mellem kostmønstre, næringsstoffer og risikoen for 
kostrelaterede sygdomme. Forfatterne understre-
gede, at de regionale forskelle var store, og at de 
største fordele ville kunne opnås i de områder, der 
som udgangspunkt lå længst fra målet. Forfatterne 
understregede også, at de største sundhedsmæs-
sige fordele ved at ændre fra nuværende kost-
mønstre til et sundere kostmønster svarende til de 
eksisterende kostråd kunne opnås ved at øge ind-
taget af fuldkorn, frugt og grøntsager, nødder og 
frø, og bælgfrugter samt reducere indtaget af rødt 
og forarbejdet kød, samtidig med at energiindtaget 
blev balanceret og tilpasset en optimal kropsvægt. 
Disse opgørelser er i overensstemmelse med de 
tidligere udmeldinger fra Global Burden of Disease 
(32). Det blev ligeledes understreget, at be-
grænsninger i det nuværende indtag af animalske 
produkter og i særdeleshed af kød fra kvæg og 

mejeriprodukter havde det største potentiale for at 
øge den miljømæssige bæredygtighed (31). 

11.4.2 EAT-Lancet global referencekost

I 2016 blev den såkaldte ”EAT-Lancet Kommission” 
nedsat med det formål at udarbejde en samlet vur-
dering af, om en global omstilling af fødevarepro-
duktionen til en bæredygtig produktion ville kunne 
levere sunde fødevarer til den voksende verdens-
befolkning. Bag kommissionen stod EAT-fonden, 
der er en global velgørende organisation, der 
arbejder for at transformere det globale fødevare-
system igennem viden, disruption og partnerskaber 
sammen med The Stockholm Resilience Center 
på Stoskholms Universitet, The Lancet og The 
Wellcome Trust. 

EAT-Lancet Kommissionen lancerede i 2019 
en global referencekost, som var både sund og 
bæredygtig (33). EAT-Lancet Kommissionen, der 
bestod af 37 eksperter fra 16 forskellige lande og 
fra forskellige discipliner, pegede på en hoved-
sageligt plantebaseret kost med angivelse af 
gennemsnitlige mængder, der er tiltænkt personer 
fra toårsalderen (se Tabel 11.3). Kommissionen 
pointerede, at referencekosten ikke dækker yngre 
kvinder, gravide og ammende kvinder samt ældre 
personer, der har særlige krav til næringsstoffer fra 
kosten. Kolonne 2 viser det gennemsnitlige indtag 
af fødevarer med variation, hvor dette er muligt.

	→ BOKS 11.1 
WHO’s definition af begrebet bæredygtig sund kost (24).

Bæredygtig sund kost er: Kostmønstre, der fremmer alle dimensioner af individets sundhed og 
velvære, har en lav miljømæssig belastning og indflydelse, er tilgængelige, overkommelige, sikre og 
retfærdige samt kulturelt acceptable
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	→ TABEL 11.3 
EAT-Lancet Kommissionens globale referencekost med mængder og intervaller af fødevarer i en samlet kost på 2.500 kcal/dag 
(svarende til 10,5 MJ/d) (16).

INDTAG AF MAKRONÆRINGSSTOFFER
(GRAM/DAG (MULIG RÆKKEVIDDE))

INTAG AF KALORIER
(KALORIER/DAG)

FULDKORN 

RIS, HVEDE, KORN OG LIGNENDE 	→ 232 	→ 811

STIVELSESHOLDIGE GRØNTSAGER OG KNOLDE

KARTOFLER OG KASSAVA 	→ 50 (0-100) 	→ 39

GRØNTSAGER

ALLE GRØNTSAGER 	→ 300 (200-600) 	→ 78

FRUGTER

ALLE FRUGTER 	→ 200 (100-300) 	→ 126

MEJERIPRODUKTER

SØDMÆLK ELLER ÆKVIVALENTER 	→ 250 (0-500) 	→ 153

PROTEINKILDER

OKSEKØD, LAM OG SVINEKØD. 	→ 14 (0-28) 	→ 30

KYLLING OG ANDET FJERKRÆ. 	→ 29 (0-58) 	→ 62

 ÆG 	→ 13 (0-25) 	→ 19

FISK 	→ 28 (0-100) 	→ 40

BÆLGFRUGTER 	→ 75 (0-100) 	→ 284

NØDDER 	→ 50 (0-75) 	→ 291

TILSAT FEDT 

UMÆTTEDE OLIER 	→ 40 (20-80) 	→ 354

MÆTTEDE OLIER 	→ 11,8 (0-11,8) 	→ 96

TILSAT SUKKER

ALLE FORMER FOR SUKKER 	→ 31 (0-31) 	→ 120
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EAT-Lancet Kommissionens rapport byggede på 
evidensen for sammenhænge mellem forskellige 
fødevarer og kostmønstre og sundhed baseret 
på omfattende ernæringsmæssige analyser af 
indholdet i fødevarer og forskellige kostmønstre 
sammenholdt med WHOs næringsstofanbefa-
linger. Derudover blev der foretaget sammenlig-
nende risikovurderinger med ni velkendte kost- og 
vægt-relaterede risikofaktorer og med fem 
sygdomme (33,34). Yderligere blev der tilføjet lan-
despecifikke modelleringer af miljøkonsekvenser 
med udvalgte miljørelaterede faktorer og fødeva-
resystemanalyser (10). 

EAT-Lancet Kommissionen anslog, at ændringer 
fra nuværende kostmønster til mere sunde kost-
vaner ville kunne spare omkring 11 millioner tidlige 
dødsfald per år på globalt niveau, svarende til en 
reduktion på 19-24%. Samtidigt blev det pointeret, 
at overgangen til en bæredygtig fødevareproduk-
tion ville kunne bidrage væsentligt til opfyldelse af 
FN’s bæredygtige udviklingsmål (33). 

EAT-Lancet Kommissionens rapport har opnået 
stor opmærksomhed og positiv omtale, men den 
er også blevet kritiseret for manglende gennem-
sigtighed i forhold til metoder (35). EAT-Lancet 
Kommissionen understregede i sin rapport, at den 
foreslåede referencekost er global, og at den i sin 
opbygning egner sig til at blive tilpasset lokale 
forhold.

11.4.3 Danske sunde og klimavenlige kostråd 

EAT-Lancets globale referencekost er oversat til 
en dansk udgave, som til en vis grad er i overens-
stemmelse med de officielle kostråd fra 2013. Den 
danske udgave er beregnet på danske fødevarer 
og afspejler den eksisterende danske madkultur 
(altså danske kostvaner) (19,36). Eftersom bære-
dygtigheden blev baseret på drivhusgasudledning, 

udtrykkes disse resultater som en klimavenlig kost. 
Resultaterne er gengivet i Tabel 11.4, der viser den 
eksisterende danske gennemsnitskost baseret på 
de nationale kostundersøgelser (37), den sunde 
og klimavenlige danske kost samt de ændringer i 
kostindtaget, der er nødvendige, for at danskerne 
kan efterleve en både sund og klimavenlig kost.

I begyndelsen af 2021 introducerede Fødevaresty-
relsen et nyt sæt officielle danske kostråd (se Figur 
11.4), der bygger på den sundhedsvidenskabelige 
evidensvurdering, der ligger bag de officielle 
kostråd fra 2013 (38), med en opdatering baseret 
på de klimamæssige betragtninger og aktuelle 
drivhusgasberegninger (19). De væsentligste 
ændringer fra den tidligere udgave er reduktionen 
af mængden af animalske fødevarer til fordel for 
en større mængde plantebaserede fødevarer. 
Blandt de plantebaserede fødevarer er det specielt 
bælgfrugter, nødder, fuldkorn, frugt og grøntsager 
og fisk og skaldyr, der anbefales mere af i en sund 
kost samt mindre kød og andre animalske føde-
varer. Endelig er der i kostrådene formuleret i alt 
syv kostråd mod tidligere ti. De største ændringer i 
kostrådene fra tidligere er, at indtaget af den sam-
lede mængde kød er begrænset til ca. 350 g kød 
om ugen samtidig med, at indtaget af tilberedte 
bønner øges til ca. 100 g om dagen. For at få et 
overblik over de samlede sunde og klimavenlige 
kostråd henvises der til anbefalinger om officielle 
kostråd (39).

De kostændringer, der er nødvendige for den 
gennemsnitlige danske befolkning for at kunne 
efterleve de nye danske sunde og klimavenlige 
kostråd, drejer sig specielt om reduktion af de ani-
malske fødevarer og herunder især det røde kød 
med et højt klimaaftryk (se Tabel 11.4). 
Anbefalingerne om at øge indtaget af planteba-
serede fødevarer, hovedsageligt fuldkorn, grønt-
sager, kål, bær, frugt, bælgfrugter, nødder og frø, 
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	→ TABEL 11.4 
Sammensætning af den danske gennemsnitskost, EAT-Lancet reference kost baseret på danske råvarer og et sundt og bæredygtigt 
kostmønster tilpasset danske forhold (gram tilberedt/10 MJ/d) samt relative ændringer (mere, uændret, mindre), der er nødvendige i 
forhold til eksisterende danske kostmønster for at efterleve en sund og bæredygtig dansk kost (modificeret efter Lassen et al. (2020) (19).

KOSTMØNSTER (G TILBEREDT/10 MJ/D)

DANSK GENNEMSNIT-
LIGE 15-75-ÅRIGE
(2011-2013)A

EAT-LANCET BASERET 
PÅ DANSKE RÅVARER

DANSK SUNDT OG KLIMA-
VENLIGT, TILPASSET DANSKE 
FORHOLDB ÆNDRINGERC

BRØD OG 
KORNPRODUKTER 	→ Ikke opgjort 	→ 550 	→ 390 Mere

FULDKORN 	→ 58 	→ 220 	→ 116 Mere

KARTOFLER 	→ 90 	→ 47 	→ 100 Mere

GRØNTSAGER  
U/BÆLGFRUGTER 	→ 220 	→ 285 	→ 300 Mere

BÆLGFRUGTER - 	→ 178 	→ 100 Mere

FRUGT OG BÆR 	→ 190 	→ 189 	→ 300 Mere

FISK OG SKALDYR 	→ 38 	→ 27 	→ 50 Mere

NØDDER, JORDNØDDER 
OG FRØ 	→  6 	→ 48 	→ 46 Mere

FJERKRÆ 	→ 28 	→ 27 	→ 30 Uændret

VEGETABILSK FEDTSTOF 	→ 23 	→ 12 	→ 15 Uændret

KAFFE, TE OG VAND 	→ Ikke opgjort 	→  0 	→ 2000 Uændret

MÆLK 	→ 319 	→ 236 	→ 250 Mindre

OST 	→ 45 	→ 0 	→ 20 Mindre

OKSE, LAM OG GRIS 	→ 137 	→ 12 	→ 15 Mindre

ÆG 	→ 23 	→ 12 	→ 15 Mindre

ANIMALSK FEDTSTOF 	→ 13 	→ 4 	→ 4 Mindre

TILSAT SUKKER I SLIK, CHO-
KOLADE, KAGE, SODAVAND, 
ALKOHOLISKE DRIKKE 	→ 51 	→ 29 	→ 23 Mindre

A 	 PEDERSEN ET AL. (2015) (37).

B 	 ET MODELLERET DANSK SUNDT OG KLIMAVENLIGT KOSTMØNSTER. 

C 	 ÆNDRINGER I FORHOLD TIL DET EKSISTERENDE DANSKE KOSTMØNSTER FOR AT KUNNE EFTERLEVE EN SUND OG BÆREDYGTIG DANSK KOST.
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fisk og vegetabilsk olie samt reducere indtaget af 
sukkersødede drikkevarer, svarer godt overens med 
de karakteristika, der er beskrevet for nordisk kost 
(se kapitel 2). 

I en hovedsageligt plantebaseret kost er det 
væsentligt at være opmærksom på, at kosten bør 
indeholde fødevarer, der kan erstatte de næ-
ringsstoffer, som specielt de animalske fødevarer 
bidrager til, nemlig protein, essentielle aminosyrer, 
n-3-fedtsyrer, A-vitamin, B2- og B12-vitamin, 
D-vitamin samt calcium jod, jern, zink og selen 
(36,40,41). Disse ernæringsmæssige dilemmaer 
ved reduktion af indtag af kød- og mejeripro-
dukter i retning af en mere plantebaseret kost og 
eventuelt en ren plantebaseret kost (vegansk kost) 

er velkendte, og negative helbredskonsekvenser 
kan modvirkes ved den rette diætetiske rådgivning 
(42).

En vurdering af de sundhedsmæssige og sund-
hedsøkonomiske gevinster ved en øget efter-
levelse af de nye danske sunde og klimavenlige 
kostråd viser, at såfremt danskerne i gennemsnit 
lever op til kostrådene om mere frugt, grønt, fisk 
og fuldkorn og mindre kød, sukker, mættet fedt 
og salt, samt flere magre mejeriprodukter, så vil 
der årligt kunne forebygges omkring 1.000 tidlige 
dødsfald og spares omkring 12 milliarder kroner 
i sundhedsudgifter (43). Af denne besparelse er 
cirka 5% direkte omkostninger i sundhedsvæsenet, 
mens resten er nogenlunde ligeligt fordelt på vær-
dien af hhv. øget arbejdsproduktivitet og forbedret 
livskvalitet. Det, der i første række bidrager til disse 
sundhedsgevinster, er anbefalingerne om mindre 
salt, mindre kød og mindre mættet fedt, og i 
anden række anbefalingerne om mere frugt/grønt, 
fisk og fuldkorn. 

11.5 BÆREDYGTIGHED OG NORDISK 
KOST

Bæredygtigheden af den eksisterende nordisk kost 
er adresseret af Stockholm Resilience Centre (6). 
Ud fra fødevaretilgængelighedsdata fra FAO-
STAT for årene 2010-2013 blev det gennemsnit-
lige klimaaftryk per indbygger beregnet for fire af 
de nordiske lande (fraset Island) i CO2-ækviva-
lenter, som vist i Figur 11.5. Det gennemsnitlige 
klimaaftryk per indbygger per år for de nordiske 
lande ligger generelt i den høje ende, også i for-
hold til andre højindkomstslande, og i særdeleshed 
ligger det højt i forhold til klimaaftryk beregnet for 
lavindkomstslande (baseret på Clune et al., 2017 
(44)). Dette kan skyldes flere faktorer, men først 
og fremmest den større mængde af animalske 
fødevarer i den faktiske nordiske kost. 

	→ FIGUR 11.4  
De officielle danske kostråd 2021, der bygger på sundhed og 
klima (39).
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	→ FIGUR 11.5 
Klimaaftrykket beregnet for den gennemsnitlige nordiske kost per indbygger i fire af de nordisk lande sammenholdt med klimaaf-
trykket for den gennemsnitlige kost beregnet for lav-, middel- og højindkomtslande. Resultaterne for de nordiske lande er baseret på 
data fra årene 2011-2013 (6).  
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Modelleringer af drivhusgasudledning er foretaget 
på flere typer kostmønstre, herunder en systema-
tisk forskningsoversigt af 14 forskellige kostmøn-
stre, hvor bl.a. nordisk kost og middelhavskost 
indgik (10,15). Sammenlignet med den almindelige 
gennemsnitskost var det gennemsnitlige klima-
aftryk, opgjort i CO2-ækvivalenter, 10-12% lavere 
for hhv. den nye nordisk kost (vist i tre studier) og 
middelhavskosten (vist i otte studier) (15).  

Scenarier for de sundhedsmæssige konsekvenser 
ved ændringer fra den nuværende til en nor-
disk kost, der følger næringsstofanbefalingerne 
(NNR2012, se kapitel 2.2), og fra den nuværende 
til en bæredygtig sund EAT-Lancet kost frem til 
2030, er angivet af EAT-Lancet (6). I Danmark 
har det vist sig, at en omlægning til nordisk kost vil 
kunne medføre en reduktion i for tidlig død med 
op til næsten 20%, mens en omlægning til EAT-
Lancet reference kosten kommer op på omkring 
22%. Disse reduktioner i dødelighed kan hovedsa-
gelig forklares ved en reduktion af svær overvægt 
og ved ændringer i indtag af nødder og frø. 

11.6 BÆREDYGTIGHED OG MIDDEL-
HAVSKOST

Middelhavskosten er et sundt, konstrueret kost-
mønster, som beskrevet i kapitel 2. I den systema-
tiske forskningsoversigt af ændringer i drivhus-
gasudledning ved omlægning fra sædvanlig kost 
til udvalgte kostmønstre, identificerede Aleksan-
drowicz et al. (2016) i alt otte undersøgelser, der 
beskrev middelhavskosten (15). Resultatet var, at 
en omlægning til middelhavskost kunne føre til en 
relativ reduktion i CO2-ækvivalenter på omkring 
12% (medianværdi) i forhold til den sædvanlige 
kost. Denne ændring er størrelsesmæssigt på 
samme niveau som de ændringer, der er opgivet 
ved omlægning af den sædvanlige kost til nordisk 
kost, som beskrevet ovenfor. 

I takt med det øgede fokus på bæredygtighed 
er middelhavskosten blevet genkarakteriseret og 
beskrevet som et kostmønster med mange dimen-
sioner. De fordele, der er beskrevet i forbindelse 
med middelhavskosten er, udover de sundheds-
mæssige og miljømæssige fordele, inklusive øget 
biodiversitet, positive lokaløkonomiske fordele og 
sociale dimensioner i kraft af middelhavskostens 
høje sociokulturelle værdi (45).   
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Abdominal fedme (bugfedme) = Abdominal 
fedme hos voksne kan bestemmes ved taljeom-
fanget. Hos europæere ses en øget komplikations-
risiko ved et taljeomfang > 80 cm hos kvinder og > 
94 cm hos mænd. Ved de niveauer taler man om 
abdominal fedme.

Antropometri = Læren om antropometri og 
opmåling af menneskekroppens dimensioner. 
Dette oprinder af græsk anthropos ”menneske” og 
metron ”mål”.

Apopleksi = Slagtilfælde forårsaget af blodprop i 
hjernen.

Befolkningsundersøgelse = En undersøgelse, 
hvor der indsamles informationer om fx en 
sygdomsforekomst i en befolkningsgruppe på et 
bestemt tidspunkt. Informationerne indsamles via 
fx spørgeskemaer eller registre. Deltagerne i en 
befolkningsundersøgelse skal være repræsentativt 
udvalgt i forhold til den befolkningsgruppe, man 
ønsker at kunne sige noget om.

Biomarkører = Målbare indikatorer af biologiske 
tilstande. Biomarkører måles ofte for at evaluere 
normale biologiske processer, sygdomsfremkal-
dende processer eller farmakologiske reaktioner 
på en medicinsk behandling, dvs. til diagnose og 
behandling.

BMI (body mass index) = En matematisk formel 
for sammenhæng mellem en persons højde og 
vægt. Vægten angives i kg, højden angives i m, 
og værdien har enheden kg/m2. Formlen kan 
anvendes til beregning af over- eller undervægt. 

BMI z-score = Angiver hvor mange standardaf-
vigelser, som det enkelte barns BMI-værdi ligger 
under/over medianværdien i referencepopula-
tionen. BMI z-scorer tager højde for forskelle 
mellem alder og køn, som har stor betydning for 
BMI hos børn, og kan således sammenlignes på 
tværs af disse faktorer.

BSDS (Baltic Sea Diet Score) = Et værktøj til at 
måle overholdelse af nordisk kost.

CI (confidence interval) = Et udtryk for den 
tilfældige usikkerhed af et resultat, som er udtrykt 
ved et estimat. På dansk kaldet konfidensinterval. 
Jo bredere konfidensinterval, jo mindre præcision 
har estimatet – og jo smallere konfidensinterval, jo 
mere præcist er estimatet. Usikkerheden vil oftest 
angives som 95% konfidensinterval.

CONCITO = Danmarks grønne tænketank, hvis 
formål er at bygge bro mellem klimaløsninger i 
Danmark og den globale grønne omstilling.

DALY (disability-adjusted life years) = Syg-
domsjusterede, tabte leveår. DALY er et mål for 
sygdomsbyrde, dvs. antal år, som er gået tabt pga. 
sygdom eller tidlig død.

EVOO (extra virgin olive oil) = Den bedste 
kvalitet af olivenolie, som er fremstillet ved kold-
presning. 

Fleksitar = En person, som har flere kødfrie dage 
om ugen. En fleksitar har, modsat vegetarer og ve-
ganere, stadig en kost, der indeholder fx oksekød, 
svinekød, fisk eller lignende, men det er ofte i små 
mængder.
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Fødevaresystemer = En betragtning af hele 
kæden for fødevaresystemet fra primær pro-
duktion, transport, forarbejdning, tilberedning til 
spisning. Denne systemtænkegang inkluderer en 
holistisk tilgang og omfatter således både de biolo-
giske (inklusive sundhedsmæssige), miljømæssige, 
sociale og miljømæssige aspekter. 

HDL-kolesterol (high-density lipoprotein) = 
HDL-kolesterol menes at reducere risikoen for 
hjerte-kar-sygdomme, hvis HDL-kolesterolni-
veauet er højt. HDL-kolesterolniveauet tilstræbes 
at være over 0,9 mmol/l.

Hjertemetaboliske markører = Målinger og bio-
markører, som giver information om hjerte-kar-sy-
stemets funktion. Ofte er markørerne også 
associeret med risiko for fx type 2-diabetes og 
hjerte-kar-sygdom. Typiske hjerte-kar-metaboliske 
markører er blodtryk og koncentrationer af kole-
sterol, triglyceridfedt, glukose og insulin i blodet. 
Kaldes også hjertemetaboliske risikomarkører, men 
blandt børn bruges ofte en mere forsigtig beteg-
nelse, da associationen til senere sygdom er noget 
mere usikker end hos voksne.

HOMA-IR (homeostasis model assessment of 
insulin resistance) = Insulinresistensindeks.

HR (hazard ratio) = Et udtryk for hyppighed af 
udfald blandt eksponerede sammenholdt med 
ikkeeksponerede.

Hæmorrhagisk slagtilfælde = Hjerneblødning 
eller slagtilfælde pga. blødning i hjernen.

Incidens = Hyppighed af nye sygdomstilfælde 
eller dødsfald. Incidens udtrykkes oftest som 
andelen af en undersøgt befolkningsgruppe, der 
er blevet syge eller er døde i løbet af den periode, 
gennem hvilken de blev fulgt. 

Inflammationsmarkører = En måling af graden 
af inflammation med nogle specielle inflammati-
onsmarkører. En af disse markører hedder CRP 
(C-reaktivt protein) eller hs-CRP (højsensitivt 
C-reaktivt protein).

Intervention = En indsats, hvor forskere beslutter 
og undersøger effekterne af det, som deltagerne 
udsættes for ved interventionens afslutning. Det 
kunne fx være en kostintervention med en reduk-
tion af sukkersødede drikkevarer, hvor udfaldet 
kan være, om forsøgsdeltagerne har opnået et 
vægttab efter et års intervention. Det kunne også 
være et rygestopkursus, hvor udfaldet kunne 
være, om man stadig ryger et år efter, at man har 
deltaget i kurset. Intervention kan også være en 
medicinsk behandling, som skal afprøves.

Kohortestudie = En undersøgelse af en velde-
fineret gruppe personer, som følges over tid. I 
sundhedsvidenskab anvendes begrebet om stu-
dier, hvor man kortlægger bestemte påvirkninger 
(ekspositioner), studerer hvornår sygdom opstår 
og analyserer sammenhængen mellem ekspone-
ring og sygdomsforekomst. 

Kontrolkost = Den kost, som i et interventions-
studie benyttes som kontrolkost (sammenlig-
ningsgrundlag) i forhold til interventionskosten. 
Kontrolkosten kan være den sædvanlige kost, 
som deltagerne selv plejer at spise og drikke, eller 
det kan være et kostmønster, som er defineret 
på forhånd. I sidste tilfælde kan kontrolkosten i 
fx et interventionsstudie i Danmark have samme 
mængde fisk og fiskeprodukter, som en ”gennem-
snitsdansker” spiser. 

Kostrelaterede sygdomme = En række syg-
domme, som kan påvirkes af kosten. I denne rap-
port omfatter det overvægt, svær overvægt, type 
2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kræftsygdomme.
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Kvartil = En statistisk beskrivelse af et datasæt. 
Kvartilerne er de observationer, som – når data-
sættet er sorteret – deler sættet i fire lige store 
mængder.

LDL-kolesterol (low-density lipoprotein) = 
Højt LDL-kolesterolniveau er forbundet med øget 
risiko for hjerte-kar-sygdomme. Det niveau, der 
stræbes efter, afhænger af, om personen har type 
2-diabetes og/eller hjerte-kar-sygdom. Generelt 
gælder: jo lavere LDL-kolesterolniveau, jo bedre.

Livsstilssygdomme = Livsstilssygdomme omtales 
i denne rapport som kostrelaterede sygdomme. 
Herunder hører overvægt, svær overvægt, type 
2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kræft. 

Mean (gennemsnit) = En værdi opnået ved at di-
videre summen af alle observationer med antallet 
af observationer.

Median = Den midterste værdi i et sorteret 
datasæt, når disse er placeret i ordnet rækkefølge. 
Hvis det udgøres af to tal, tages gennemsnittet 
mellem de to tal.

Metaanalyse = En samlet systematisk og statistisk 
analyse af tidligere empiriske undersøgelser udført 
over samme emne (består af randomiserede, 
kontrollerede interventionsforsøg eller observati-
onsstudier).

Metabolisk syndrom = En samling af risikofak-
torer, som øger risikoen for hjerte-kar-sygdom 
og type 2-diabetes: abdominal fedme, forhøjet 
blodtryk, forhøjet blodglukoseniveau, lavt HDL-ko-
lesterolniveau og forhøjede triglyceridværdier i 
blodet samt nedsat insulinfølsomhed (insulinresi-
stens).

Middelhavskost = Et konstrueret kostmønster, der 
er baseret på de traditionelle og lokalt producerede 
fødevarer, som indgik i de traditionelle måltids-
kulturer i områder med oliventræer i landene 
omkring Middelhavet i 1950’erne. Her observerede 
man en sygdomsforebyggende sammenhæng 
mellem disse kostmønstre og forekomsten af 
hjerte-kar-sygdomme. Middelhavskosten har et 
højt indhold af plantebaserede fødevarer (grønt-
sager og frugt, bælgfrugter, nødder), moderate 
mængder af fiske-, oliven- og jomfruolivenolie 
og fermenterede mejeriprodukter og et mindre 
indhold af kød og smør samt begrænsninger på 
forarbejdede fødevarer. Vin indgår i moderate 
mængder.

Nordisk kost = Et konstrueret kostmønster, der 
er baseret på traditionelle og lokalt producerede 
fødevarer og nordiske måltidskulturer, der er af høj 
kvalitet, giver mest mulig velsmag, mindre spild og 
har et stærkt fokus på sundhed. Nordisk kost har et 
højt indhold af plantebaserede fødevarer (særligt 
fuldkorn, grøntsager og rodfrugter, bær og frugt), 
moderate mængder af nødder, bælgfrugter, kål, 
rapsolie, fisk og skaldyr, et mindre indhold af ani-
malske fødevarer samt begrænsninger på forarbej-
dede fødevarer og tilsætning af sukker/salt.

Observationsstudier (observationsundersø-
gelser) = Undersøgelse med grupper af personer, 
hvor undersøgeren blot observerer sammenhænge 
(i modsætning til en interventionsundersøgelse, 
hvor designet indebærer en påvirkning af delta-
gerne). Observationsundersøgelser opdeles efter, 
hvordan de personer, der indgår, adskiller sig i rela-
tion til en bestemt eksponering som fysisk aktivitet, 
fx kohorteundersøgelser, eller efter et bestemt 
udfald, fx forhøjet blodtryk.
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Omnivor = En person, der lever af en blanding 
af planter og dyr som fødekilde. Mennesker er 
omnivorer fra naturens side.

P-værdi = En p-værdi vil ofte repræsentere sand-
synligheden for, at der ikke er forskel mellem to 
eller flere grupper/observationer. Hvis p-værdien 
er lav (< 0,05), er der derfor høj sandsynlighed (> 
95%) for, at der er en forskel mellem to eller flere 
grupper/observationer.

Pescetar = En person, der ikke spiser kød fra okse, 
kalv, svin, lam og tilsvarende. I modsætning til ve-
getarer suppleres den plantebaserede kost gerne 
med fisk og skaldyr. Derudover spiser pescetarer 
både mejeriprodukter og æg.

Post hoc-analyse = En analyse, der foretages 
efter den allerede planlagte dataanalyse. Formålet 
er at lede efter nye sammenhænge, som man 
ikke havde forventet. Dette er forskningsmæssigt 
interessant, men værdien af en post hoc-analyse 
skal tolkes med stor varsomhed.

Prospektiv observationsstudie = En undersø-
gelse/studie, hvor oplysninger om eksponering er 
indsamlet før kendskab til udfaldet.

Prædiabetes = Forstadie til type 2-diabetes. Bruges 
undertiden synonymt med metabolisk syndrom.

Præmatur dødelighed = For tidlig død.

Prævalens = Antallet af cases med fx en sygdom 
på et givet tidspunkt i en afgrænset befolkning, fx 
den danske befolkning.

Randomiseret interventionsstudie = Et såkaldt 
lodtrækningsforsøg, hvor forsøgsdeltagerne for-
deles tilfældigt i to eller flere grupper. Hver gruppe 
modtager forskellig behandling, fx medicinsk 

behandling eller en særlig kost. En af grupperne 
fungerer typisk som kontrolgruppe (normal-
gruppe/sammenligningsgruppe) og modtager 
sædvanlig behandling eller kontrolkost. Den 
tilfældige fordeling skal søge at sikre, at det eneste, 
der varieres mellem grupperne, er selve behand-
lingen. Randomiserede studier bruges bl.a. til at 
undersøge, om en type medicin eller kost er bedre 
end den sædvanlige medicin eller kost i forhold til 
fx risiko for sygdom.

Randomisering = Fordeling af forsøgspersoner til 
forskellige forebyggende indsatser eller behandling 
ved anvendelse af et tilfældighedsprincip, fx lod-
trækning. Randomisering er et krav i kontrollerede 
kliniske undersøgelser (randomised controlled trials 
(RCT)).

RR (relativ risiko) = En sammenligning af risiko 
i to forskellige grupper i en undersøgelse, som 
viser, hvor mange gange større den ekspone-
rede gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den 
ikkeeksponerede gruppe. Dette for at vurdere 
om bestemte forhold i en gruppe forøger eller 
formindsker risikoen for et bestemt udfald, fx at 
udvikle bestemte sygdomme eller at dø. Dette mål 
for risiko udtrykkes ofte som en procentvis stigning 
eller fald.

Signifikans = Et begreb fra statistik om en ved-
taget grænse for sandsynligheden af, at et resultat 
kunne være fremkommet ved en tilfældighed. An-
gives ofte som en sandsynlighed p (probability), fx 
p < 0,05, dvs. at sandsynligheden for, at resultatet 
kan være fremkommet ved en tilfældighed, er 5%. 

Tertil = Data inddelt i tre lige store grupper.
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Tracking = Korrelation i en given parameter over 
tid i en befolkningsgruppe. Eksempelvis det fæ-
nomen at plasmakolesterolniveauet målt hos børn 
ved tiårsalderen korrelerer med plasmakolesterol-
niveauet målt ved 18 år. Samme fænomen gælder 
for bl.a. BMI.      

Tværsnitsundersøgelse = Undersøgelse, hvor 
man måler eksponering (fx indtag af frugt og 
grønt) og udfald (fx forekomsten af hjerte-kar-
sygdom) på det samme tidspunkt. Formålet er 
at belyse sammenhængen mellem forskellige 
risikofaktorer og udfald. Tværsnitsundersøgelser 
er velegnede til at give et øjebliksbillede, men ikke 
egnede til at belyse årsager. 

Vårhunger = En betegnelse for den tilstand, som 
den fattige og typisk jordløse del af landbefolk-
ningen i Danmark frem til 1800-tallets slutning risi-
kerede at opleve efter en lang vinter med knaphed, 
ensidig mad, forårstræthed og mangelsygdomme, 
specielt skørbug, som kan opstå ved længere tids 
mangel på C-vitamin. 





NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

158

Main conclusions, summaries, and research perspectives

MAIN CONCLUSIONS, SUMMARIES, AND RESEARCH 
PERSPECTIVES

Nordic diet and Mediterranean diet are examples 
of regional dietary patterns that are both associ-
ated with health, and with traditional and locally 
produced foods with an emphasis on plant-based 
foods. The two dietary patterns are similar in 
various ways, but also present differences as shown 
in the description in Box 1.1.

The Nordic diet and the Mediterranean diet 
described in this report may be considered con-
structed dietary patterns for which the potential 

effects have been established. In this report, some 
studies compare Nordic diet with an average 
dietary pattern, whereas other studies compare 
Nordic diet with the dietary guidelines in force at 
the time the studies were conducted. 

The Nordic diet: 
The Nordic diet is a constructed dietary 
pattern based on traditional and locally pro-
duced fresh foods and Nordic meal cultures. It 
focuses on using high-quality foods, obtaining 
the best possible taste, and reducing waste, 
and the diet has a strong health focus.

The Nordic diet is characterized by a high 
content of plant-based foods (particularly 
whole-grain products, vegetables, root crops 
and cabbage, berries and fruit), moderate 
amounts of nuts, legumes, rapeseed oil, fish 
and shellfish and a limited content of animal 
foods and la imitated amount of processed 
foods, added sugars and salt.

The Mediterranean diet: 
The Mediterranean diet is a constructed die-
tary pattern based on the traditional and locally 
produced foods that comprised the traditional 
meal cultures in countries with olive trees in 
the Mediterranean area in the 1950s. Here, a 
disease-prophylactic association was observed 
between these dietary patterns and the preva-
lence of cardiovascular diseases. 

The Mediterranean diet is characterized by 
a high content of plant-based foods (vege-
tables and fruit, legumes and nuts), moderate 
amounts of fish, olives, virgin olive oil and 
fermented dairy products, a limited amount 
of meat and butter, and a limited amount of 
processed foods. Moderate amounts of wine 
are included.

	→ BOX 1.1
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MAIN CONCLUSIONS 

The overall conclusion is that the dietary patterns 
of the Nordic diet and the Mediterranean diet 
have the potential to reduce the risk of various 
diet-related conditions including obesity, type 2 
diabetes, cardiovascular diseases, cancer and pre-
mature death. The overall scientific evidence that a 
Nordic dietary pattern may prevent the mentioned 
diet-related diseases assessed as ranging from very 
weak to moderate. The primary reason for this is 
that the available scientific literature in the field 
is limited. However, the health assessment of the 
Nordic dietary pattern is supported by mode-
rate to strong evidence that the specific foods 
characterising this dietary pattern have generated 
convincing evidence for prophylactic effects on 
the risk of lifestyle conditions. 

Furthermore, the health assessment of the Nordic 
dietary pattern is underpinned by the overall evi-
dence for the prophylactic effects of the Mediter-
ranean diet, which are assessed as being moderate 
to strong. The two dietary patterns have several 
common characteristics with respect to the combi-
nations of foods they comprise. Both diets are cha-
racterised by a high content of plant-based foods, 
moderate amounts of fish and limited amounts of 
meat and other animal products and processed 
foods. The diets also clearly stand out from each 
other, e.g. with respect to the choice of plant oils, 
where rapeseed oil is recommended as part of 
the Nordic dietary pattern, whereas virgin olive 
oil is recommended as part of the Mediterranean 
dietary pattern (Box 1.1). The literature comprises 
relatively few studies of the biological mechanisms 
causing the effects of the overall Nordic diet or 
Mediterranean diet. As nutrients and bioactive 
compounds in foods may interact with each other 
in complex ways, it is important to establish the ef-
fect of the full dietary patterns that are comprised 

by many different foods rather than considering 
the foods individually. It cannot be excluded that 
some of the health effects associated with the 
Nordic dietary pattern emerge because the total 
intake of highly processed foods is reduced.

The Nordic diet shares various characteristics with 
the official Danish dietary guidelines that are based 
on knowledge about cause-effect associations bet-
ween the intake of certain food groups and the risk 
of diet-related diseases while also considering the 
climate. The most important common trait is that 
recommendations in the Nordic diet and the offi-
cial dietary guidelines pull towards a more plant-
based dietary pattern than the normal average 
dietary pattern in Denmark. Differences are 
related to the specific recommendations concer-
ning plant oils. This dietary pattern must become 
strongly rooted in the population if the general 
public is to change dietary habits by shifting from 
animal foods towards more plant-based foods by 
ingesting more traditional and seasonal foods and 
by reducing the intake of highly processed foods 
and replacing these by more healthy alterna-
tives. Dietary changes must be experienced as 
a welcome solution in everyday life and facing 
social challenges. The Nordic dietary pattern may 
be challenged by the high price of some foods, 
whereas its focus on sustainability, animal welfare, 
health and local identity may further its acceptance 
and possibly also strengthen adherence. 

Overall, the working group assesses that even 
though randomised studies are lacking in the 
field, a basis exists to initiate measures that may 
further promote the Nordic dietary pattern. The 
arguments in support hereof are that the Nordic 
dietary pattern is an example of a healthy regional 
diet that is sustainable and culturally acceptable 
in Denmark. It is important that the knowledge 
generated forms the basis of political decisions to 
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implement measures that may make a difference. 
Such measures must be continuously monitored 
and evaluated and focused on the preventive 
effect of lifestyle diseases and the perceived health 
of the population. This approach will be in line with 
recommendations from the WHO. 

In the following sections, we provide brief summa-
ries of the individual chapters and then describe 
research perspectives. 
 
SUMMARY OF EACH CHAPTER OF THE 
REPORT

Background (Chapter 1)
The composition of the diet is pivotal to health. 
Globally, improvements of dietary patterns have 
the potential to prevent one in every five deaths, 
whereas the diet-related and nutritional risks in 
2017 accounted for 13% of all deaths in Denmark. 
The WHO underlines that regional dietary 
patterns like the Nordic diet and the Mediterra-
nean diet have health-promoting properties for 
the population and serve to prevent a range of 
diet-related diseases.

Objective (Chapter 1)
The objective of this report is to provide an 
overall assessment of the scientific evidence for 
associations between Nordic diet, health and 
illness, including the risk of a range of diet-related 
diseases in adults (obesity, cardiovascular disease, 
type 2 diabetes, cancer, and mortality) and asso-
ciations with obesity and cardiometabolic markers 
in children and adolescents. Additionally, we aim 
to identify possible mechanisms of action behind 
these associations with health and illness. In all 
sections, the literature on Nordic diet is compared 
with the literature on Mediterranean diet. 

The assessment of the overall evidence for associ-
ations is defined as follows in this report:
	› Strong evidence: It is very unlikely that further 

research will change our confidence in the 
described effect.  

	› Moderate evidence: It is likely that further re-
search will considerably affect our confidence 
in the estimated effect and possibly change 
the estimate.  

	› Weak evidence: It is very likely that further re-
search will considerably affect our confidence 
in the estimated effect and that research will 
likely change the estimate.

	› Very weak evidence: All estimates of any 
effect are very uncertain.

Furthermore, the report describes the sociological 
and cultural aspects of food and meal culture and 
addresses the questions of whether the Nordic 
diet is sustainable and in line with the new Danish 
dietary guidelines. Based on this mapping, it will be 
assessed if sufficient scientific evidence exists to 
recommend measures that may further adherence 
to the Nordic diet.

Nordic diet and Mediterranean diet (Chapter 2)
Nordic diet and Mediterranean diet are con-
structed dietary patterns that take as a starting 
point the traditional foods and meal cultures from 
the Nordic and the Mediterranean countries, 
respectively. Both dietary patterns share a high 
content of plant-based foods, moderate amounts 
of fish and shellfish and a more limited amount 
of animal foods and limits on processed foods. 
Differences between the two dietary patterns 
include the type of plant oils used (rapeseed oil in 
the Nordic diet versus olive oil in the Mediterra-
nean diet), and that the Nordic diet focuses on a 
high whole-grain content and low content of both 
sugar-sweetened and salted foods (See Box 1.1).
The prophylactic effects have been studied in 
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various intervention studies and observational stu-
dies, where prototypes of the Nordic diet and the 
Mediterranean diet have been defined and con-
structed based on a range of nutritional and health 
criteria. These studies are described in more detail 
including their design and objective in Chapter 2, 
which serves as the basis for Chapters 4-9 about 
the effects on selected diet-related diseases.  

Sociological and cultural aspects of food and 
meal cultures (Chapter 3)
In step with the rise of ambitions to change the 
dietary patterns of populations, new diets and 
kitchens have been developed along with new 
principles guiding how meals, menus, dishes, and 
ingredients may be combined and prepared. 
Historical examples indicate that new dietary 
patterns and kitchens gain a rooting in populations 
and population groups provided they appear as 
the solution to practical problems and do not 
encounter cultural or other barriers, e.g. in the form 
of alienation, difficult preparation, expensive price 
or hard-to-achieve ingredients. If a healthy Nordic 
diet is to gain a rooting in the population, it must 
be perceived as a welcome solution to relevant 
everyday and social challenges. The Nordic diet 
may be challenged by the high price of some 
foods, whereas its focus on sustainability, animal 
welfare, health and local identity may promote its 
acceptance and possibly strengthen adherence. 

Nordic diet, Mediterranean diet and over-
weight/obesity in adults (Chapter 4)
Weak evidence from intervention studies indicate 
that the Nordic diet reduces the weight of adults 
and counters the development of overweight and 
obesity, whereas observational studies with weak 
evidence have shown an absence of an association 
between the Nordic diet and changes in weight, 
waist circumference and Body Mass Index (BMI). 
Very weak evidence from a Norwegian observati-

onal study suggests that the Nordic diet produces 
a lower weight increase in normal-weight women 
during pregnancy and after giving birth than a 
control diet. Moderate evidence based on inter-
ventional and observational studies supports that 
the Mediterranean diet may reduce waist circum-
ference and counteract weight increases in adults. 
Thus, the Nordic diet and the Mediterranean diet 
potentially have some of the same positive effects 
on weight and overweight.

Nordic diet, Mediterranean diet and type 2 
diabetes in adults (Chapter 5)
Weak evidence from observational studies sug-
gests that the Nordic diet has a protective effect 
on the development of type 2 diabetes. Weak 
evidence indicates that the Nordic diet does not 
affect insulin sensitivity in interventional studies. 
Prolonged interventional studies are lacking as are 
additional and larger prospective observational 
studies. We therefore currently do not have suf-
ficient knowledge to determine if the Nordic diet 
has a protective effect on type 2 diabetes. Weak 
evidence indicates that the Mediterranean diet 
strengthens insulin sensitivity and the metabolism 
of glucose. Strong evidence from interventional 
and observational studies supports that the Medi-
terranean diet reduces the risk of developing type 
2 diabetes by approx. 13-53%. 

Nordic diet, Mediterranean diet and cardi-
ovascular disease in adults (Chapter 6)
No prolonged interventional studies have been 
conducted to explore the effect of the Nordic diet 
on cardiovascular disease, but weak evidence from 
observational studies indicates that the Nordic diet 
reduces the risk of cardiovascular diseases. Danish 
observational studies suggest that the Nordic diet 
reduces the number of strokes by approx. 15-20% 
and the number of myocardial infarcts by approx. 
23-45%. Moderate evidence from interventional 
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studies indicates that the Nordic diet reduces risk 
factors for cardiovascular diseases, including blood 
pressure and some of the blood lipids (total cho-
lesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol 
and the LDL cholesterol/high-density lipoprotein 
(HDL) cholesterol ratio). Our knowledge from 
studies exploring the Mediterranean diet is much 
more extensive. Intervention studies and observa-
tional studies show with moderate evidence that 
adherence to the Mediterranean diet is associated 
with a reduction in various cardiovascular diseases 
including arteriosclerosis of the coronary arte-
ries, myocardial infarction and stroke. Moderate 
evidence from intervention studies indicates that 
the Mediterranean diet may reduce blood pressure 
and reduce LDL cholesterol and triglycerides. Both 
the Nordic diet and the Mediterranean diet seem 
to reduce the risk of and the prevalence of cardi-
ovascular diseases - but at different evidence levels.

Nordic diet, Mediterranean diet and cancer in 
adults (Chapter 7)
Based on the limited literature on the topic, weak 
evidence suggests that the Nordic diet prevents 
the development of cancer. This conclusion very 
much depends on the fact that only three studies 
have been published on this topic. The Nordic diet 
includes foods (whole-grain products, in particular) 
for which good evidence exists for a preventive ef-
fect in relation to cancer of the colon and rectum. 
It is therefore likely that additional research will 
strengthen conclusions concerning its evidence. 
Moderate evidence indicates that the Mediterra-
nean diet prevents the development of cancer of 
the colon and rectum, whereas evidence for the 
remaining forms of cancer is weak. 

Nordic diet, Mediterranean diet and mortality 
in adults (Chapter 8)
Based on the available literature on the topic, 
moderate evidence indicates that following a 
healthy Nordic diet reduces the number of deaths. 
Five studies have been published on the topic and 
all point in the same direction. A large body of 
research provides strong evidence that following 
a Mediterranean diet is associated with a lower 
relative mortality. 

Nordic diet, Mediterranean diet, weight status 
and cardiometabolic markers in children and 
adolescents (Chapter 9) 
Very few studies have explored the effect of an 
overall Nordic dietary pattern on weight status 
and cardiometabolic markers like blood pressure, 
cholesterol and insulin in children and adolescents 
aged 3-18 years. Thus, weak to very weak evi-
dence suggests beneficial effects in children and 
adolescents, corresponding to those observed in 
adults. Similarly, the health effects of the Mediter-
ranean diet are not well studied among children 
and adolescents, and many of the studies that have 
been conducted are of low quality. Some of the 
conducted studies show that the Mediterranean 
diet and diets that are overall in line with the official 
dietary guidelines are associated with a lower 
weight status, whereas the results for cardiome-
tabolic markers are inconsistent, and overall the 
evidence is weak.   

Mechanisms explaining the effect of the 
Nordic diet and the Mediterranean diet 
(Chapter 10)
Very few studies have sought to explain the 
biological mechanisms of the effects of the overall 
Nordic diet or Mediterranean diet. Overall, 
however, the few studies conducted are in line with 
our understanding of the effects described for 
the food groups that form part of the two dietary 
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patterns. This means that mechanisms have been 
identified that probably explain how the dietary 
patterns contribute to reducing the risk of cardi-
ovascular disease, elevated blood pressure and 
type 2 diabetes, e.g., by reducing risk factors such 
as blood pressure and blood lipids and by contri-
buting to an improved glycaemic control and to 
subduing inflammatory disorders. Based on extant 
studies, evidence ranges from weak to strong for 
these physiological effects, whereas the evidence 
is very weak to weak for the underlying molecular 
mechanisms. This applies to the Nordic diet as well 
as to the Mediterranean diet.

Nordic diet, sustainability and other dimen-
sions (Chapter 11)
The climate footprint from foods production, 
which is expressed as CO2 equivalents, comprises 
20-30% of the total global emission and thus a 
considerable share of the overall agenda for global 
sustainability. The climate footprint varies conside-
rably for different groups of foods and is highest 
for animal source foods. The amount of animal 
source foods in an overall dietary pattern is there-
fore decisive in determining the climate footprint 
of different dietary patterns. Modelling of different 
diet combinations, climate and environmental ef-
fects show that changes in dietary patterns towards 
more plant-based foods produce health benefits 
while reducing the climate footprint. Examples 
of such dietary patterns is the “Global Reference 
Diet” proposed by the EAT-Lancet Commission, 
and the official Danish health and climate-friendly 
dietary guidelines. In the studies upon which this 
report is based, Nordic diet and Mediterranean 
diet are constructed as healthy and mainly plant-
based dietary patterns. Therefore, it is deemed 
highly likely that moving from the current average 
dietary patterns to these dietary patterns will be 
beneficial for the health of the individual person as 
well as for the climate and the environment. 

RESEARCH PERSPECTIVES

Intervention and observational studies supple-
ment each other. Interventional studies allow us 
to identify and describe causes and effects of a 
dietary pattern in relation to prevention of lifestyle 
diseases, whereas observational studies allow us to 
reveal possible associations by following a much 
larger number of people for a longer period. In 
both study types, it is necessary to monitor the die-
tary intake by using repeated recording of dietary 
intake and biomarkers with a high specificity and 
sensitivity. It would be desirable if these studies had 
also measured biomarkers for the intake of, e.g., 
plant oils, whole-grain products, fish, fruit and ve-
getables - to establish if these measurements were 
associated with dietary registrations as expected. 
When the total evidence for the effect of a dietary 
pattern is assessed as e.g. weak or very weak, this 
does not necessarily mean that the diet in question 
is not effective. It may mean that more research is 
needed before a well-founded conclusion can be 
made. Evidence and effect are different pheno-
mena: For instance, you may have strong evidence 
that an effect is weak and weak evidence that an 
effect is strong.

Larger and more prolonged intervention studies 
than those that have currently been conducted 
are needed to establish any effects of Nordic diet 
on prevention of diet-associated diseases. Within 
the boundaries of a healthy Nordic diet, there is 
room for variation in the composition of the diet; 
and the importance of this for health and for the 
acceptance of the diet are important aspects that 
warrant further investigation.

Future studies may be made more effective by 
including biomarkers for the intake and effects and 
by comprising more individual and mechanistic 
aspects, including the importance of microbiota 
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and of variation in the Nordic foods comprised by 
the diet. Biological samples may be stored in bio-
banks, thus allowing researchers to rapidly confirm 
or dispel new hypotheses about the effects of ad-
hering to a Nordic dietary pattern with relevant he-
alth parameters over time. Furthermore, additional 
health aspects may be studied, including cognitive 
effects and resistance to infections and a generally 
more comprehensive understanding of why these 
dietary patterns are healthy and which groups of 
persons reap the greatest health benefits. A need 
also exists to study the effects on weight status, 
cardiometabolic markers and other relevant health 
effects among children and adolescents as well as 
elderly people and other vulnerable groups. It is 
important to design these measures in a way that 
allows support for participants to enhance adhe-
rence to the study diets. Study diets should allow 
for considerable variation and comprise simple, 
tasty and inexpensive dishes that may realistically 
form part of a normal everyday life. Therefore, 
the experiences of various population groups who 
adapt their daily food practices to the principles 
of the Nordic diet should be encompassed by 
research into the health and climate potentials and 
the dissemination of these principles.

Further, large, well-conducted observation studies 
are needed that allow us to follow the same 
individuals for several years to reveal associations 
between adhering to a Nordic dietary pattern and 
relevant health-related effects in various popula-
tion groups, e.g., with respect to age, sex, health, 
weight and socioeconomic status. In this context, 
it is also important to employ appropriate mea-
surement methods to determine adherence to a 
Nordic dietary pattern. 

In future, systematic research reviews should be 
prepared based on intervention and observation 
studies relying on an acknowledged and recom-

mended classification method (e.g. Grading of 
Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE)), used to evaluate the 
evidence level in healthcare research. Further-
more, these studies need to employ more modern 
research methods including collection of biological 
material and data from study participants. 
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